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RESUMEN 

 

“ENFERMEDADES CULTURALES SEGÚN LA COSMOVISIÓN DE POBLADORES 

Y/O SANADORES EN LA PARROQUIA DE LIMONCOCHA, SUCUMBÍOS, 2019” 

  

Autores: Cabrera Echeverría Sofía Vanessa 

Chamorro Mallama Diana Elizabeth 

Correo: sofycabrera41@gmail.com 

dianachamorro35@gmail.com 

 

La medicina tradicional forma parte fundamental dentro de la población indígena. Sin 

embargo, en Ecuador los estudios realizados sobre enfermedades tradicionales son 

limitados. Con la presente investigación se pretende determinar las enfermedades 

culturales según la cosmovisión de pobladores y/o sanadores en la parroquia de 

Limoncocha.  Este estudio posee un diseño mixto cuali-cuantitativo, no experimental 

y de tipo observacional, descriptivo, transversal y de campo. La recolección de datos 

se ejecutó a través de una encuesta realizada a 177 personas pertenecientes a la 

Parroquia de Limoncocha. Mediante la tabulación de datos se determinó que la mayor 

parte de la población pertenece al género masculino de etnia indígena- kichwa en su 

mayoría adultos y adultos jóvenes que se encontraban en gran parte casados o en unión 

libre, en cuanto a escolaridad en su mayoría han cursado primaria y secundaria 

incompleta, cuyas actividades diarias radican en la agricultura y ama de casa.  En 

cuanto a las enfermedades culturales más sobresalientes se destacan el mal del viento 

y brujería o hechicería. Las mismas que son diagnosticadas a través de los signos y 

síntomas, objetos como el huevo, tabaco y sustancias como el ayahuaska o yagé. 

Dentro de las actividades realizadas para el tratamiento tenemos rituales que abarcan 

limpias y baños, además de otras actividades como toma de bebidas medicinales, dietas 

y ayunos. Entre los materiales más utilizados se destacan plantas medicinales propias 

de la zona, como la hoja de limón de monte y guayusa.  

 

Palabras clave: Enfermedades culturales, Medicina tradicional, Males de Campo. 
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ABSATRACT 

 

“CULTURAL DISEASES ACCORDING TO THE COSMOVISION OF PEOPLE 

AND / OR HEALERS IN THE PARISH OF LIMONCOCHA, SUCUMBÍOS, 2019” 

  

Authors: Cabrera Echeverría Sofía Vanessa 

Chamorro Mallama Diana Elizabeth 

Mail: sofycabrera41@gmail.com 

dianachamorro35@gmail.com 

 

Traditional medicine is a fundamental part of the indigenous population. However, in 

Ecuador, studies on traditional diseases are limited. With the present investigation it is 

hoped to determine the cultural diseases according to the worldview of settlers and / 

or healers in the parish of Limoncocha. This study has a mixed qualitative-quantitative, 

non-experimental and observational, descriptive, cross-sectional and field design. Data 

collection was carried out through a survey of 177 people belonging to the Parish of 

Limoncocha. Through the tabulation of data, it was determined that the majority of the 

population belongs to the male gender of indigenous-Kichwa ethnicity, mostly adults 

and young adults who are largely married or in free union, in terms of schooling in 

mostly they have completed incomplete primary and secondary education, the latest 

daily activities are in agriculture and housewife. As for the most outstanding cultural 

diseases are the evil of the wind and witchcraft or sorcery. They are diagnosed through 

signs and symptoms, objects such as eggs, tobacco and substances such as ayahuaska 

or yagé. Within the activities carried out for the treatment we have rituals that include 

“limpias” and “baños”, in addition to other activities such as taking of medicinal 

drinks, diets and fasts. Among the most used materials are medicinal plants typical of 

the area, such as the “hoja de limón de monte” and “guayusa”. 

 

Keywords: Cultural diseases, Traditional medicine, Field Males. 
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CAPÍTULO I 

 

1. El Problema de la Investigación  

 

1.1. Planteamiento del Problema 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la medicina tradicional es un 

conjunto de conocimientos, aptitudes y prácticas basados en teorías, creencias y 

experiencias indígenas de las diferentes culturas, sean o no explicables, usados para el 

mantenimiento de la salud, así como para la prevención, el diagnóstico, la mejora o el 

tratamiento de enfermedades físicas o mentales. Además, la medicina tradicional 

abarca diferentes terapias y prácticas que varían entre países y entre regiones. De 

acuerdo con la OMS, a partir del decenio de 1990 se ha constatado un resurgimiento 

de su utilización en muchos países desarrollados y en desarrollo (1). 

 

La utilización de la medicina tradicional en países de América Latina ha entrado en 

una nueva etapa. Con el incremento de la demanda de alternativas terapéuticas 

diferentes en conceptos y prácticas al modelo científico biomédico, la medicina 

tradicional se encuentra enmarcada hoy día en un contexto que hace algunos años no 

existía. Actualmente, la medicina tradicional representa una opción importante de 

repuesta ante las necesidades de atención a la salud en diferentes países de América 

Latina y el Caribe a pesar de su presencia subordinada en los sistemas oficiales de 

salud (2) . 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) al final de los años 70, propuso 

comprender la medicina tradicional como: el conjunto de todos los conocimientos 

teóricos y prácticos, explicables o no, utilizados para diagnóstico, prevención y 

supresión de trastornos físicos, mentales o sociales, basados exclusivamente en la 

experiencia y la observación y transmitidos verbalmente o por escrito de una 

generación a otra (3). Sin embargo, a pesar de todas las estrategias, políticas y planes 
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de acción implementados, la relación entre la medicina tradicional y occidental, aun 

es deficiente; evitando el fortalecimiento de modelos interculturales de salud como una 

forma de lograr la atención centrada en las necesidades de las personas y las 

comunidades. 

 

En este sentido la medicina tradicional se reconoce como un sistema que tiene un 

complejo de conocimientos, tradiciones, prácticas, creencias que se estructura a través 

de sus propios agentes: chamanes, médico tradicional, sobadores, promotores, que 

posee métodos propios de diagnóstico, tratamiento, atención , cuidado y prevención y 

cuyos recursos terapéuticos, incluye plantas “medicinales”, animales, ritos, dietas, 

entre otros, que son reconocidos por una población que los solicita y los practica (3), 

(4). 

 

La medicina tradicional en Ecuador, al igual que en otros países andinos, no es una 

antigüedad. Si bien sus raíces pertenecen a un pasado de más de 10 mil años, su 

vigencia ha continuado a lo largo de cinco siglos de regímenes coloniales y 

republicanos. Dicha permanencia ha sido sostenida por los pueblos de más bajos 

recursos: indios, mestizos, montubios y campesinos, quienes han encontrado en la 

medicina tradicional una alternativa menos costosa y más coherente con su 

cosmovisión (5). Actualmente en el Ecuador a pesar de ser un país multicultural, las 

enfermedades tradicionales no son completamente reconocidas por la medicina 

occidental, impidiendo de esta manera la realización de investigaciones sobre causas, 

signos, síntomas y tratamiento de dichas enfermedades, ocasionando con esto que los 

conocimientos de la población queden rezagados, a pesar de los posibles beneficios 

que ofrezcan a la salud. 
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1.2. Formulación del Problema  

 

¿Cuáles son las enfermedades Culturales según la cosmovisión de sanadores y 

pobladores en la comunidad de Limoncocha, Sucumbíos 2019? 
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1.3. Justificación 

 

La medicina tradicional antiguamente estaba considerada como una práctica empírica 

sin conocimientos y fundamentación, conjuntamente con la cosmovisión de las 

enfermedades y sus curas, estas se han ido acarreando a través de los años de 

generación en generación extrayendo lo originario y tradicional de cada pueblo. Sus 

inicios se debieron a la necesidad de la población por curar sus enfermedades. Sin 

embargo, con el paso del tiempo se ha ido perfeccionando, dando resultados positivos 

en las poblaciones y comunidades a nivel mundial. 

 

Desde el punto de vista intercultural de la salud, hay que destacar el aporte de los 

conocimientos, prácticas, recursos de aquellos pueblos y nacionalidades, así como la 

necesidad de encontrar estrategias y espacios adecuados para fortalecerlos generando 

una interrelación recíproca, respetuosa y complementaria con los sistemas de salud 

oficiales en los diferentes niveles de atención de nuestro país. 

 

En el ámbito científico es fundamental ya que en el Ecuador actualmente las 

investigaciones sobre esta temática no le ha dado un enfoque específico, aun siendo 

Ecuador un país multicultural y étnico, no se ha desarrollado investigaciones que 

conceptualicen estas enfermedades, puesto que varias de estas publicaciones se limitan  

solo a mencionar experiencias adquiridas por los diferentes investigadores;  cabe 

recalcar que, al ser enfermedades de filiación cultural, estas son diferentes en cada 

cultura y pueblo del Ecuador, por lo que se prioriza empezar a investigar en donde se 

ha observado que se practica más esta medicina, como es el caso de la Parroquia de 

Limoncocha, ya que cuenta con la presencia de personas indígenas kichwas, donde sus 

creencias, ubicación zona geográfica y su riqueza en cual a plantas medicinales, hacen 

de esta parroquia un escenario conveniente para la investigación.  

 

El objetivo de esta investigación es determinar las enfermedades culturales según 

sanadores y pobladores de la zona; para que la información obtenida sirva para  nuevas 

investigaciones sobre el tema, aportar a nuevos investigadores datos relevantes para 

comparar y/o analizarlos y al sistema de salud para ampliar conocimientos y 
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mejorarlos, proporcionando resultados que permitan estandarizar conceptos, métodos 

de diagnóstico y técnicas curativas de estas enfermedades. 

 

El estudio se realizará en Limoncocha  por ser una comunidad  donde  se practica 

comúnmente este tipo de  medicina. Su ámbito geográfico, las plantas medicinales 

existentes, el nivel socioeconómico, crean una comunidad de filiación cultural 

adherida a costumbres y rituales donde gran cantidad de curanderos y pobladores  lo 

practican. El insuficiente conocimiento  de todo este bagaje cultural por parte del 

personal de salud ha construido una brecha entre los pobladores y todos aquellos que 

practican la medicina occidental siendo este un motivo para que la mayoría de los 

habitantes de la comunidad tengan como primera elección la medicina tradicional.  

 

La investigación en esta zona del Ecuador garantizará un aporte al sistema de salud, 

los beneficiarios directos serán los pobladores de Limoncocha, ya que, a través de esta 

información, permite la recuperación y fortalecimiento de los saberes ancestrales de 

salud.  Como beneficiarios indirectos son los profesionales sanitarios, para que estos 

entiendan, permitan y accedan a la inclusión de las medicinas tradicionales, 

alternativas y complementarias a los cuidados, además de comprender cómo es el 

mundo del paciente con sus puntos de vista internos, simultáneamente a futuro se 

beneficiara indirectamente a la academia Universidad Técnica del Norte con el aporte 

investigativo para la salud. 

 

Mediante indagación del tema se puede determinar la viabilidad de la investigación, 

motivo por el cual se ha planteado realizar la misma,  debido a que Limoncocha siendo 

una parroquia rural tiene una cantidad considerable de pobladores que conocen del 

tema, así como curanderos que la practican, dada la dificultad del acceso a la parroquia 

de Limoncocha que se encuentra en la Provincia de Sucumbíos y la difícil comprensión 

del dialecto que predomina en los pobladores, representa dificultad en el levantamiento 

de información, en el presente trabajo, por lo que  se realizó entre dos personas, para 

así completar la investigación sin contratiempos. 
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1.4. Objetivos  

 

1.4.1. Objetivo General  

 

Determinar las enfermedades culturales según la cosmovisión de pobladores y/o 

sanadores en la parroquia Limoncocha, Sucumbíos. 

 

1.4.2. Objetivos Específicos  

 

 Describir las características sociodemográficas del grupo en estudio. 

 

 Identificar las enfermedades culturales desde la percepción por pobladores y/o 

sanadores de la parroquia Limoncocha. 

 

 Identificar causas, signos y síntomas de cada enfermedad cultural, según la 

percepción de pobladores y/o sanadores de la parroquia de Limoncocha. 

 

 Describir métodos diagnósticos y tratamiento de las enfermedades culturales, 

según la percepción de pobladores y/o sanadores de la parroquia de 

Limoncocha. 
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1.5. Preguntas de Investigación  

 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas del grupo en estudio? 

 

 ¿Cuáles las enfermedades culturales percibidas por los pobladores y/o 

sanadores de la parroquia Limoncocha? 

 

 ¿Cuáles son las causas, signos y síntomas de las enfermedades culturales, 

según la percepción de pobladores y/o sanadores de la parroquia Limoncocha? 

 

 ¿Cuáles son los métodos diagnósticos y de tratamiento de las enfermedades 

culturales, según la percepción de pobladores y/o sanadores de la parroquia 

Limoncocha?  
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CAPÍTULO II 

 

2. Marco Teórico 

 

2.1. Marco Referencial  

 

2.1.1. Síndromes de filiación cultural atendidos por médicos tradicionales 

 

Objetivo En el presente se parte con la epidemiología sociocultural los conceptos 

teóricos para estudiar los síndromes de filiación cultural que son atendidos por médicos 

tradicionales en la ciudad de Taxco, Guerrero, México. Metodología El estudio fue 

básicamente cualitativo. Se diseñó un cuestionario de entrevista. Se localizó a seis 

médicos tradicionales reconocidos que radicaban en la misma población. El 

cuestionario incluyó preguntas abiertas sobre las características de estos sanadores, la 

causalidad de los principales síndromes de filiación cultural, los tratamientos, las 

medidas preventivas que se emplean para evitar o atenuar su impacto. Resultados, los 

principales hallazgos demuestran cómo la epidemiología sociocultural proporciona un 

camino alternativo para analizar dichos malestares, los cuales continúan siendo 

atendidos por médicos ancestrales que radican en la comunidad. Entre este tipo de 

afecciones destacó básicamente el mal de ojo, empacho, aire, caída de mollera, susto, 

envidia, embrujo, sangre con toxinas, algodoncillo, púrpura, niños enlechados y 

aquiztle. Conclusiones, los síndromes de filiación cultural registrados tienen 

tratamientos, medidas preventivas, y variadas consecuencias si se descuida su 

curación, lo que forma parte importante de la estructura e ideología médica que se 

presenta en dicha ciudad turística, ubicada en la Región Norte del Estado de Guerrero, 

México (6). 

 

2.1.2. Estudio epidemiológico y síndromes folklóricos en cinco ciudades de la selva 

peruana.  

 

Su objetivo fue analizar las características actuales de los síndromes folklóricos, la 

prevalencia, asociaciones y relaciones entre síndromes folklóricos con trastorno de 
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ansiedad en general, episodio depresivo e indicadores paranoides, el método utilizado 

fue descriptivo de corte transversal, entre los resultados encontrados están que los 

síndromes folklóricos más prevalentes son el mal de ojo, el aire, el chucaque, 

acentuando una alta prevalencia de del susto, en nuestro medio más conocido como 

espanto, además se determinó que estos síntomas culturales no solo afectan o se 

destacan afectando al cuerpo en físico de la persona sino que también afectan a nivel 

psicológico asimismo estos tienen categoría de inespecíficos, pues se repiten en casi 

todos los síndromes y aparentemente no se corresponden con los que usa la medicina 

académica. Entre las conclusiones el autor cita que los peruanos consideran a la 

medicina folklórica como medicina complementaria, al mismo tiempo se evidencia 

que los moradores y curanderos de la zona reconocen los signos, síntomas, métodos 

diagnósticos. Sin embargo, recomiendan realizar este estudio en otras partes para 

ampliar conocimiento ya que cada ciudad presento resultados diferentes (7).  

 

2.1.3. Creación e introducción del manejo de la historia clínica, el parte diario y 

el concentrado mensual de la Medicina Tradicional Andina, en un servicio de 

salud del Ministerio de Salud Pública 

 

La medicina Tradicional en el Ecuador se la práctica desde tiempos inmemorables. En 

la actualidad es utilizada de forma empírica por la población en general y de manera 

especial en varios Yachacs. El propósito de este es generar un instrumento de 

recopilación de información sobre la Medicina Tradicional en el Centro de Salud de 

Guamaní e integrar la información al Sistema Estadístico de esta unidad de salud. Los 

resultados de este estudio señalan que el 50% de los usuarios de los servicios de salud 

del Área de Salud N19-Guamani, han usado la medicina tradicional. De los usuarios 

del servicio de Medicina Tradicional del Centro de Salud Guamaní se observó que el 

97% eran atendidos por primera vez y que 61% eran mujeres cuyas edades oscilaban 

entre los 20 a 45 años. Se determinó además que existen seis tipos de enfermedades 

que se originan por la interacción de los campos psicológico, espiritual y físico. Las 

enfermedades se las clasifico además por el tiempo de solución en crónicas (78%) y 

agudas (22%). Se puede concluir que el uso de la Medicina Tradicional en esta 

población es extendido, además que un servicio de Medicina Tradicional, podrá 
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brindar más alternativas que fortalezcan el desarrollo de esta medicina. Se recomienda  

que la medicina tradicional se integre  al sistema de salud liderado por el  Ministerio 

de Salud Pública para lograr un manejo holístico del individuo (8). 

 

2.1.4. Medicina indígena y males infantiles entre los nahuas de Texcoco: perdida 

de la guía, caída de la mollera, tiricia y mal de ojo. 

 

La medicina indígena forma gran parte de las comunidades de Texcoco – México. El 

presente tema de investigación tiene como objetivo describir y analizar sucintamente 

cuatro de las enfermedades infantiles más frecuentes entre los indígenas nahuas de la 

sierra de Texcoco (México), situándolas en el cuadro general de las patologías –

“físicas” o “materiales” y “espirituales”– características de la zona. Se trata de 

enfermedades propiamente “culturales” que sólo pueden ser tratadas por parientes 

experimentados o especialistas rituales que conozcan la concepción nahua de la 

persona, a la que se trata. La investigación desglosa sus características básicas, causas, 

síntomas y tratamiento, mostrando tal cual como son percibidas por la población a 

partir de la información recopilada durante una investigación etnográfica realizada en 

la región. Además el artículo reflexiona sobre las complejas relaciones entre el sistema 

médico occidental y el sistema médico nahua que conviven en la sierra y destaca la 

existencia de un ámbito terapéutico intermedio, distintivo y camuflado: la medicina 

familiar o doméstica que brinda respuesta a los males infantiles de la zona (9). 

  

2.1.5. Un estudio de la hechicería amorosa en la Lima Villarreal 

 

Las actividades mágicas desarrolladas por las acusadas de hechicería en la Lima 

virreinal durante el siglo XVIII, revelan la fragilidad de creencias de una sociedad 

colonial tan aparentemente cerrada a toda religión que no fuese la oficial, pero que se 

interesó por recurrir a los poderes del sortilegio para, fundamentalmente, curar sus 

males de amor. El interés por los juicios a las hechiceras durante la época colonial 

llevó a desarrollar una investigación en los archivos de la inquisición madrileña sobre 

tales procesos en la Lima virreinal. Donde se encontró una serie de complejas 

relaciones sociales, políticas, culturales que los juicios a las hechiceras revelan. Así se 
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llegó determinar, o conocer de cómo la hechicería limeña se configuró a partir de tres 

matrices culturales perfectamente diferenciadas: la europea, la africana y la indígena; 

del hecho que los hechizos más solicitados y recurrentes tuviesen un fin erótico-

amoroso; del estatus que alcanzaron las hechiceras en la sociedad colonial del Perú, 

empleando diferentes métodos de sanación que se describen en el desarrollo de la 

investigación, además las personas recurrían al socorro de las prácticas mágicas (10).  
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2.2. Marco Contextual  

 

2.2.1. Ubicación y localización geográfica de la Parroquia Limoncocha 

 

La parroquia Limoncocha está ubicada en el Km 31 1/2 vía Pompeya, se encuentra 

limitada al norte con las parroquias de Shushufindi y San Roque, al Sur: La Provincia 

de Orellana, al este: La Parroquia de Pañacocha y la provincia de Orellana y al Oeste: 

La Provincia de Orellana. En la actualidad especialmente estos últimos 4 años 

experimenta un proceso de crecimiento poblacional que alcanza un total de 1.500 

habitantes esto le lleva a extenderse a sus costados. Limoncocha se estableció el 30 de 

abril de 1972, su nombre proviene del nombre de la laguna, misma que lleva ese 

nombre por el color del agua de la laguna y las plantas de limón que se encontraron en 

sus orillas. Se sabe que por el área pasaron varios grupos étnicos. Sin embargo, la 

historia reciente se inicia en alrededor de 1950 cuando ocurren los primeros 

asentamientos a orillas del rio Napo de Kichwas del Tena. En 1957 llega el Instituto 

Lingüístico de Verano y se genera un fuerte asentamiento Kichwa a las orillas de la 

laguna de Limoncocha (11). 

 

Gráfico 1. Comunidad Limoncocha 
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Gráfico 2. Mapa Geográfico de la Parroquia de Limoncocha (12) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.2. Caracterización de la Nacionalidad Kichwa, Pueblo Amazónico 

 

Los indígenas kichwas, son los herederos de una cultura secular. El término "kichwa" 

hace referencia al idioma hablado: el "kichwa" encuentra sus orígenes en el imperio 

inca y fue retomado por las iglesias católica y evangélica como lengua de 

evangelización. Esto explica su increíble expansión en toda la América Andina y 

Amazónica. Los indígenas Kichwas, llamados en principio Canelos, por ubicarse en 

el denominado País de la Canela debido, a la abundancia de canelo en la zona, fueron 

bautizados como alamas (hermanos) por parte de los Dominicos, que fueron los 

primeros religiosos en llegar a Pastaza, justamente en lo que hoy es la parroquia 

Canelos, la más antigua de la Amazonía Ecuatoriana (13). 

 

Los kichwas se agrupan en comunas con tierras comunitarias, organización adoptada 

hacia los años 70 como un mecanismo de defensa de sus territorios y cultura. Este 

grupo ha sido muy influenciado por creencias religiosas católicas o cristianas, pero 

aún mantiene tradiciones orales, en las cuales el yachak runa (hombre sabio o 

curandero) es el eje de la vida en relación con los espíritus (14). 
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2.2.2.1. Idioma 

 

El idioma de la comunidad Kichwa localizada en la comunidad de Limoncocha es el 

Runa Shimi o lengua de la gente; presenta diferencias dialectales, con características 

propias y diferentes del Kichwa serrano del cual es posiblemente originario (14).  

 

2.3. Marco Conceptual 

 

2.3.1. Teoría del cuidado transcultural de Madeleine Leininger 

 

 Madeleine Leininger Biografía  

 

Madeleine Leininger (13 de julio de 1925 - 10 de agosto de 2012) fue una teórica de 

enfermería, profesora de enfermería y desarrolladora del concepto de enfermería 

transcultural. Publicó en 1961 sus contribuciones a la teoría de enfermería que 

implican la discusión de lo que es cuidar. Obtuvo un diploma de enfermería del 

Hospital Escuela de Enfermería de San Antonio, seguido por títulos de grado en el 

Colegio Monte Santa Escolástica y la Universidad Creighton. Obtuvo una Maestría de 

Ciencias en Enfermería de la Universidad Católica de América. Más tarde, estudió 

antropología social y cultural de la Universidad de Washington, obteniendo un 

doctorado en 1966 y convirtiéndose en la primera enfermera antropóloga. Leininger 

acabó por lo menos tres doctorados honoris causa. Fundadora de la enfermería 

transcultural, rama que se centra en el estudio el análisis comparado de las diferentes 

culturas del mundo, desde el punto de vista de sus valores asistenciales, de la expresión 

y convicción sobre la salud y la enfermedad y de los modelos de conducta. Siempre 

con el propósito de desarrollar una base de conocimientos científicos y humanísticos 

que permitan una práctica de la atención sanitaria específica cultural. 

 

 Teoría de Madeleine Leininger 

 

La teoría formulada por Madeleine Leininger está basada en la aplicación de la 

antropología a los cuidados sanitarios. Leininger afirmó que los individuos de 
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diferentes culturas pueden ayudar a los profesionales para que estos les ofrezcan los 

cuidados más adecuados a sus creencias y costumbres. De esta forma, la teoría 

pretende que los enfermeros aprendan cómo es el mundo del paciente y que hagan caso 

a sus puntos de vistas internos, manteniendo una ética adecuada (15). 

 

En definitiva, Leininger pretendía que los cuidados ofrecidos fueran coherentes con 

las creencias culturales de los enfermos, especialmente sobre las enfermedades dentro 

de su ambiente natural, que la enfermera debe conocer y relacionarla con sus 

conocimientos, así mismo conocer el tratamiento, que no es reconocida por la medicina 

convencional. Es decir, la cultura caracteriza a cada grupo cultural y para respetar y 

reconocer una cultura es necesario estudiar y comprender como se expresa el cuidado 

(16).  

 

 Fuentes teóricas 

 

Enfermería Transcultural: área principal de la enfermería que se centra en el estudio 

comparativo y en el análisis de las diferentes culturas y subculturas del mundo con 

respecto a los valores sobre los cuidados, la expresión y las creencias  de la salud y la 

enfermedad, y el modelo de conducta, cuyo propósito consiste en concebir un saber 

científico y humanístico para que proporcioné una práctica de cuidados enfermeros 

específicos para la cultura y una práctica de cuidados enfermeros universales de la 

cultura. 

 

Enfermería Intercultural: Se refiere a las enfermeras que usan conceptos 

antropológicos médicos o aplicados; sin embargo, la mayor parte de ellas no están 

autorizadas a desarrollar la teoría de la enfermería transcultural ni a llevar a cabo 

prácticas basadas en la investigación. 

 

 Conceptos según la teoría de transculturación 

 

Salud: Se considera como un estado de bienestar, es culturalmente definida, valorada 

y practicada. Refleja la capacidad de los individuos para llevar a cabo sus roles 
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cotidianos. Incluye sistemas de salud, prácticas de cuidados de salud, patrones de salud 

y promoción y mantenimiento de la salud. Es universal a través de todas las culturas, 

aunque se define de forma distinta en cada cultura para reflejar sus valores y creencias 

específicas. 

 

Cuidados: Acciones dirigidas a la asistencia, al apoyo o a la capacitación de otras 

personas o grupos que muestran necesidades evidentes o potenciales con el fin de 

atenuar o mejorar su situación o modo de vida. 

 

Cuidados culturales: son todos los valores creencias y modos de vida aprendidos y 

transmitidos de forma objetiva que ayudan, apoyan, facilitan o capacitan a otras 

personas o grupo a mantener su estado de salud y bienestar o a mejorar su situación y 

estilo de vida o a afrontar la enfermedad, la discapacidad o la muerte. 

 

Persona: Leininger se refiere a ella como un ser humano que se cuida y es capaz de 

interesarse por otros; aunque los cuidados de los seres humanos son universales, las 

formas de cuidar varían según las culturas. 

 

Entorno: todos los aspectos contextuales en los que se encuentran los individuos y los 

grupos culturales. 

 

Etnoenfermería: Se centra en el estudio y la clasificación sistemática de las creencias, 

valores y prácticas que se aplican en la asistencia de enfermería según los 

conocimientos cognitivos o subjetivos que tienen de ellos una cultura determinada, a 

través de las experiencias, las convicciones y el sistema de valores sobre fenómenos 

de enfermería reales o potenciales, como puede ser la asistencia, la salud y los factores 

ambientales. 

 

Diversidad de los cuidados culturales: Variación o diferencia que existe en 

significados, modelos, valores, modos de vida o símbolos relacionados con la 

asistencia dentro de una colectividad o entre grupos humanos distintos, con el fin de 

ayudar, apoyar o facilitar medidas asistenciales dirigidas a las personas. 



17 

 

Universalidad de los cuidados culturales: La similitud o uniformidad dominante en 

los significados, modelos, valores, modos de vida y símbolos de los cuidados que se 

manifiestan entre muchas culturas y reflejan los modos de apoyo, asistencia, 

capacitación para ayudar a las personas (17).  

 

2.3.2. Salud Intercultural  

 

La salud intercultural está guiada y basada en la formulación y ejecución de políticas 

y programas culturalmente pertinentes con base en el dialogo social y 

corresponsabilidad de los actores en las diferentes etapas del proceso. Da seguimiento 

al cumplimiento de los derechos en salud y colectivos. 

 

Contribuye a mejorar la calidad y calidez de los servicios de salud mediante la 

implementación de la estrategia intercultural en el modelo de atención de la gestión de 

salud respondiendo a la realidad multicultural. Fomentando  la recuperación y 

fortalecimiento de los sistemas ancestrales de salud, para fortalecer la participación 

social e intersectorial hacia la construcción de la estrategia intercultural y así contribuir 

a la inclusión de las medicinas tradicionales, alternativas y complementarias en los 

Modelos de Atención de salud en la provincia (18). 

 

2.3.3. Medicina Ancestral 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la medicina tradicional es un 

conjunto de conocimientos, aptitudes y prácticas basados en teorías, creencias y 

experiencias indígenas de las diferentes culturas, sean o no explicables, usados para el 

mantenimiento de la salud, así como para la prevención, el diagnóstico, la mejora o el 

tratamiento de enfermedades físicas o mentales. Los conocimientos de la medicina 

ancestral han sido transmitidos de generación en generación. Algunos de los males que 

cura son los espantos y las recaídas (19). 

 

La medicina ancestral tradicional andina es todo un sistema de salud que se ha 

mantenido vivo gracias al esfuerzo y defensa de los pueblos indígenas a través de los 



18 

 

siglos. Esta medicina también tiene niveles o especialistas. La medicina ancestral cura 

las enfermedades conocidas como etnoculturales. Algunas de ellas son el mal viento, 

los ojeados, el espanto y las recaídas, entre otras. Estas tradiciones medicinales se 

relacionan directamente con la cosmovisión de la comunidad y su espiritualidad, y 

buscan que el paciente se conecte con la Tierra. Para el mundo indígena la medicina 

ancestral es una sabiduría sin tiempo, es una sabiduría que surge de la tierra. (20) 

 

Las prácticas de la salud intercultural, de la salud ancestral son el norte ya que se refleja 

claramente en el Modelo de Atención Integral (MAIS) que plantea el MSP establece 

que “para el sector salud el reto fundamental es incorporar de manera transversal el 

enfoque intercultural en el modelo de atención y gestión, y que los recursos de la 

medicina tradicional y medicinas alternativas sean complementarios”. Esto contempla 

convenio productos técnicos y comunicacionales producidos por el MSP y el IICSAE; 

realizar acciones coordinadas para el fortalecimiento de los saberes y prácticas de 

pueblos y nacionalidades en el ámbito de la salud, como encuentros de hombres y 

mujeres de sabiduría de la medicina ancestral,  y otros que se consideren oportunos. 

(21) 

 

2.3.4. Cosmovisión andina, sus valores y principios 

 

La cosmovisión es una forma de interpretar el mundo, lo que nos rodea, lo que vemos. 

Desarrollada a lo largo de 5 mil años, la cosmovisión andina es la visión de cuidado 

de la naturaleza, del cosmos-vivo (Pachamama) y de la relación sagrada entre el ser 

humano y la Madre Tierra. También es la visión del comunitarismo andino basado en 

la reciprocidad y el cuidado de las relaciones humanas, del vivir en comunidad del 

amor y respeto a los seres vivos, a los niños y ancianos, a los árboles, las montañas, 

los ríos y el universo entero (22). 

 

Promover, conservar y   difundir el saber ancestral por medio de la tradición oral y los 

rituales de medicina indígena es la propuesta para la salud integral así mejorara la 

calidad de vida de las personas y creando respeto y consciencia hacia la madre 

naturaleza la Pachamama. 
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2.3.5. Conceptos y paradigmas andinos 

 

La ciencia andina, postula el intercambio recíproco de información entre el sujeto y el 

objeto, y de esta forma conjunta forjan y “componen” toda realidad objetiva y 

cognición subjetiva. Dado que todo el cosmos es cambiante y no hay leyes científicas 

eternas, la ciencia Andina, se ha desenvuelto con el paradigma de la percepción, más 

que la "experimentación". Percibiendo una muestra científica basada más en el recojo 

de datos a través de los sentidos, pero usándolos “en equipo”, es decir en forma 

combinada, es la manera o método de obtener conocimiento sistemáticamente. El 

sujeto percibe principalmente con la emocionalidad o sentimiento.  

 

Todos estos paradigmas científicos andinos, vienen trabajando, para superar la “razón" 

que nos inculca la escuela occidental, y que nos anula la facultad de razonar como 

facultad puramente "mental", "abstracta", "cerebral"; actualmente se ha incorporado 

intensivamente herramientas epistemológicas cualitativas, que es lo que va 

incorporando en la “fabricación de ciencia” o en la sistematización del conocimiento, 

el uso de las emociones, del sentimiento y de los instintos (23). 

 

2.3.6. Medicina Tradicional y Sistema de Salud 

 

 Medicina tradicional  

 

La medicina tradicional es todo el conjunto de conocimientos, aptitudes y prácticas 

basados en teorías, creencias y experiencias indígenas de las diferentes culturas, sean 

o no explicables, usados para el mantenimiento de la salud, así como para la 

prevención, el diagnóstico, la mejora o el tratamiento de enfermedades físicas o 

mentales (19). 

 

La OMS definió la medicina tradicional como prácticas, enfoques, conocimientos y 

creencias sanitarias diversas que incorporan medicinas basadas en plantas, animales 

y/o minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma 
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individual o en combinación para mantener el bienestar, además de tratar, diagnosticar 

y prevenir las enfermedades. 

 

La  población indígena ha desarrollado durante siglos conocimientos y prácticas de 

salud basadas en su experiencia; constituyendo sistemas de salud que incorporan otras 

formas de relaciones en sus procedimientos de  curación y/o sanación; tales como 

elementos del ritual, la cosmovisión y la interrelación de terapias (24). 

 

La medicina tradicional, parte importante de la cultura de los pueblos, sus prácticas y 

agentes, no solo se constituyen como un importante sector de atención informal de 

salud en el país, además son eficientes agentes comunitarios de salud, aportando al 

fortalecimiento de la identidad local y regional, la cohesión grupal y el orden social y 

moral de la comunidad. Cabe precisar que estos sistemas de salud tradicionales 

cuentan con diversos componentes, tales como: los síndromes culturales, los ritos y su 

cosmovisión, los agentes de medicina tradicional, los recursos curativos como las 

plantas medicinales, minerales, animales y las terapias. Todas estas áreas existen y se 

desarrollan en forma interrelacionada (24). 

 

Hoy, se trabaja para integrar la medicina convencional que utiliza técnicas y 

tratamientos estandarizados con medicamentos científicamente probados, con el 

sistema de la medicina tradicional que utiliza tratamientos personalizados no 

convencionales que ayudan al organismo enfermo a curarse para conservar la salud. 

(24) 

 

2.3.7. Antecedentes de la Medicina Tradicional  

 

La Medicina Tradicional fue ejercida por curanderos y hechiceros con manifestaciones 

de pensamiento mágico-religioso. Dichas personas fueron consideradas los' primeros 

artesanos independientes, es decir, dejaron de participar en la producción primaria y 

pasaron a ocupar posiciones privilegiadas en la organización social de los pueblos. Es 

de considerar que, si existieron médicos, hechiceros y adivinos al servicio de 

gobernantes, escribas y todos aquellos que ocuparon el lugar hegemónico en la 
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sociedad; asimismo existieron individuos con capacidad igual o similar para aliviar o 

erradicar desequilibrios orgánicos o espirituales en las grandes mayorías de pobladores 

Esto hace reflexionar que la medicina tradicional "se practicaba con mucha antelación 

a los conocimientos científicos, de manera no del todo excluyente.  

 

2.3.8. Antecedentes históricos generales  

 

La experiencia humana, en su devenir histórico, está íntimamente ligada a las 

enfermedades de la humanidad y a la práctica de la medicina. El conocimiento de esta 

historia se remonta a tiempos primitivos, lo que hace posible observar cómo ha 

contribuido a la comprensión de los hechos humanos (25). En el campo de la medicina 

tradicional, la historia explica las tentativas del hombre antiguo para luchar contra la 

enfermedad, valiéndose de los recursos que el medio natural pudo ofrecerle. Todos los 

grupos humanos, en el transcurso de su evolución, presentan rasgos comunes con 

respecto a las creencias, prácticas y recursos médicos, ya sean estos de orden material 

o espiritual. Estas se interrelacionan y conforman un conjunto que rige la conducta del 

hombre en relación al mundo que le rodea. Dicha concepción se expresa claramente 

en la manera de interpretar la salud, la enfermedad, la causa, efecto y el proceso de 

desarrollo (26). El hombre primitivo, sin poder explicarse las reacciones extrañas 

sentidas en su organismo, acudió a recursos mágicos, religiosos, y a prácticas tales 

como el uso de plantas y raíces para poder curar sus afecciones, y así fue seleccionando 

todos los productos naturales que tuvieran una acción real o imaginaria en este sentido 

(25). 

 

Según Tempano, a través de la historia, a los sistemas médicos basados en formas 

primitivas de pensamiento, se les ha llamado genéricamente "Medicina Arcaica". El 

autor señala que "el hombre primitivo asociaba la enfermedad y las heridas físicas con 

lo sobrenatural y acudía a la magia para arrojar del cuerpo las inexplicables fuerzas 

malignas. Por lo tanto, los primeros practicantes de la medicina fueron los hechiceros-

sacerdotes y los curanderos (27). 
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Según Freud, en el sentido de la teoría de las representaciones del alma; en el sentido 

amplio, es la teoría de los seres espirituales. En general, es la doctrina de la vivificación 

de la naturaleza que se muestra inanimada" (28). Esto explica el por qué, en diferentes 

sociedades, existen grupos que buscan en determinadas plantas, arboles, cerros, 

piedras, ríos y lagos, espíritus que al invocarles con ceremonias especiales den alivio 

o solución a los problemas que les aquejan.  

 

Por otra parte, el conocimiento de las propiedades curativas de plantas y raíces resulta 

de las observaciones hechas por los primeros cazadores, mientras perseguían a los 

animales de Caza lograron observar que estos, cuando manifestaban enfermedad, 

seleccionaban instintivamente las plantas que ingerían con mayor frecuencia, y las 

abandonaban por completo cuando el mal desaparecía (25). La distinción entre plantas 

nutritivas y venenosas se cree que fue aprendida por experiencia individual o colectiva 

(ensayo y error), y luego incorporada a la tradición comunal (29). Independientemente 

del valor que tiene el descubrimiento de las plantas por los cazadores y recolectores, 

documentos históricos y la tradición oral y el ejemplo de muchos pueblos del mundo, 

demuestran como se ve en párrafos anteriores, que el uso de plantas, su preparación, 

así como los recursos de orden mágico-religioso, fueron originalmente revelados. 

 

 Medicina tradicional  

  

En el último decenio ha renacido en todo el mundo el interés por el uso de la medicina 

tradicional, y la atención que se le presta. En China, la medicina tradicional representa 

cerca del 40% de toda la atención de salud prestada.  En Chile la ha utilizado el 71% 

de la población, y en Colombia el 40%.  En la India el 65% de la población rural 

recurre al ayurveda y a las plantas medicinales para ayudar a atender sus necesidades 

de atención primaria de salud.  En los países desarrollados se están popularizando los 

medicamentos tradicionales, complementarios y alternativos.  Por ejemplo, el 

porcentaje de la población que ha utilizado dichos medicamentos al menos una vez es 

del 48% en Australia, el 31% en Bélgica, el 70% en el Canadá, el 42% en los Estados 

Unidos de América y el 49% en Francia.  
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Las medicinas tradicionales, complementarias y alternativas (denominadas en adelante 

«medicina tradicional») suelen utilizarse para tratar o prevenir dolencias y 

enfermedades crónicas y para mejorar la calidad de vida.  Algunos datos auguran 

resultados prometedores (30).  

 

2.3.9. Tipos de Medicina Tradicional  

 

Entre los tipos de medicina tradicional se pueden encontrar los siguientes (31) (32): 

 

Terapias Biológicas: Se caracterizan por el empleo de sustancias como hierbas, 

alimentos y vitaminas. Algunos ejemplos son los suplementos dietéticos, productos de 

herboristería, y sustancias como el cartílago de tiburón, terapias aún no probadas desde 

el punto de vista científico. 

 

Métodos de manipulación y basados en el cuerpo Son métodos que se centran en la 

manipulación o en el movimiento de una o más partes del cuerpo, por ejemplo la 

quiropráctica, la osteopatía, la quiropraxia, reflexología, shiatsu, la aromaterapia y los 

masajes. 

 

Enfoques sobre la mente y el cuerpo Incluye prácticas que concentran la interacción 

entre la mente, el cuerpo y comportamiento, y técnicas de control mental que afectan 

las funciones físicas y promueven la salud. Entre ellas destaca el yoga, la meditación, 

la oración, la curación mental y terapias creativas relacionadas con el arte, la música o 

la danza. En este apartado se incluirían aquellas que promueven el origen emocional 

de la enfermedad y, por tanto, la curación mediante la resolución del conflicto. 

 

2.3.10. Medicina Tradicional en Ecuador  

 

En el Ecuador se pueden observar dos importantes medicinas.  La medicina occidental, 

que tiene su base en la evidencia científica y la  ciencia experimental, y la medicina 

tradicional que es poseedora de un legado cultural que ha pasado de generación en 

generación en las comunidades nativas. Uno de los elementos de este legado es el parto 
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tradicional, por el que la mujer indígena da a luz a su hijo o hija en posición vertical, 

como lo hizo su madre y la madre de su madre (33). 

 

En la ciudad ecuatoriana de Otavalo, el 80% de los habitantes practican culturas 

indígenas ancestrales desde hace tiempos remotos. En este lugar  la medicina nativa o 

ancestral se abre paso entre la medicina convencional u occidental, con tratamientos 

simultáneos reconocidos por la Salud Pública. Esto  con el objetivo de garantizar que 

los habitantes de las comunidades indígenas no pongan en riesgo sus vidas al no asistir 

a los centros de salud pública, por desconfianza a la atención moderna (34).  

 

2.3.11. Medicina tradicional según la nacionalidad kichwa  

 

Esta nacionalidad tiene una gran riqueza medicinal en lo concerniente a plantas, entre 

algunos ejemplos se encuentran la utilización de: la corteza de pitón para purificar la 

sangre en el caso del post- parto; la manteca de boa en caso de torceduras, fracturas o 

contra la gripe; la verbena para curar diversas enfermedades como vómito, diarrea, 

caída de pelo, inclusive para la peste que contraen las aves domésticas; el tabaco, para 

curar gripes, golpes, etc., producto utilizado sobre todo por los chamanes, curanderos 

y comadronas; el jengibre para curar dolor estomacal, gripe, también es utilizado en la 

comida como condimento; la uña de gato para dolores musculares y mal de corazón; 

la guayusa es utilizado como café, para eliminar la pereza, dolores musculares. A pesar 

de esta riqueza material y cognitiva, la presencia de la medicina química es innegable 

en esta nacionalidad (35). 

 

2.3.12. Creencias y costumbres de la sanación  

 

Muchas poblaciones tienen maneras diferentes de concebir al ser humano y al proceso 

de enfermar. Existen comunidades en las que el hombre es concebido en una constante 

interacción con su entorno socio-cultural y el medio ambiente; en dónde los procesos 

de salud y enfermedad se definen en función de sus relaciones con la comunidad y la 

naturaleza a partir de una formación particular. Esto no solo condicionará las 

operaciones del curador para tratar la enfermedad sino también la forma en que el 
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paciente espera ser abordado y lo que considerará útil o ajustado como sistema 

terapéutico (36). 

 

Dentro de los pueblos andinos los yachaks o sabios, son los herederos de prácticas 

milenarias, son las  encargadas de la salud física y espiritual de sus comunidades. Para 

cumplir ese rol se preparan desde la infancia siguiendo las instrucciones y enseñanzas 

de sus mayores, quienes los guían para que desarrollen los conocimientos y habilidades 

necesarias para poder colaborar con los enfermos y que recobren el equilibrio y la 

salud. Aprenden sobre plantas medicinales y cómo prepararlas, sobre el uso de cantos 

e instrumentos musicales para la sanación, sobre astrología y espiritualidad (37). 

 

2.3.13. Agentes tradicionales de salud 

 

Entre los agentes tradicionales de salud se pueden encontrar los siguientes (38):  

 

 Hierbatera:  Persona que vende o prepara infusiones a base de plantas 

medicinales, además dan consejos sobre las hierbas más adecuadas para curar 

o prevenir ciertas enfermedades.  

 

 Curandero: Son las personas que gozan de más prestigio dentro de una 

comunidad. Se basan en la fe y autosugestión para influir en la mente de las 

personas, los curanderos consideran que estas acciones son necesarias para 

combatir la enfermedad y conseguir el bienestar físico y mental. 

 

 Sobador: Se definen como personas capaces de arreglar y acomodar los huesos 

en su sitio inicial, para esto utilizan sus manos, ungüentos y la fuerza para tratar 

el sistema osteomuscular. 

 

 Partera: Esta acción debe ser ejercida exclusivamente por una mujer que debe 

tener experiencia y por lo general debe superar los 55 años de edad, son 

personas capaces de atender el parto de la madre y no solo durante esta etapa, 
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si no también antes del nacimiento, para acomodar al niño en el útero de la 

madre. 

 

2.3.14. Enfermedades tradicionales de origen andino 

 

Entre las enfermedades de origen andino se pueden encontrar las siguientes: 

 

 El susto o espanto: El susto es considerado como una  enfermedad atribuida a 

un suceso que asusta y a consecuencia de esto hace que el alma abandone el 

cuerpo, dando como resultado infelicidad y enfermedad, además de 

dificultades para desempeñar los papeles dentro de una sociedad (39). 

 

 Brujería: Brujería es el conjunto de las prácticas mágicas y supersticiosas que 

desarrollan las brujas y los brujos, para de esta manera dominar de forma 

mágica el curso de los sucesos de una persona en específico (40). 

 

 Mal de ojo: El mal de ojo  se trata de una creencia cultural, la cual se define 

como una descarga de energía negativa que tendrá efectos negativos sobre la 

vida de una determinada persona, que incluso puede afectar a su salud (41). 

 

 Mal aire: Se trata cuando una persona transita por lugares malos o solitarios, 

el aire de estos territorios posee características malignas que pueden ingresar 

al cuerpo de la persona y hacer que presente síntomas de improviso y sin causa 

aparente (42). 

 

 Mal del arcoíris o cueche: Se trata de una afección causada por caminar o 

pasar por lugares donde se forma un arcoíris, y que se manifiesta a través de 

altas temperaturas, llagas y granos en el cuerpo que le producían comezón y 

que al quedarse dormidos las personas eran atormentadas con sueños muy 

malos (43). 
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2.3.15. Técnicas para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades tradicionales. 

Limpias 

 

Son acciones que por medio de hierbas, el uso de licor y esencias florales, el curandera 

utiliza para quitar el ‘mal de ojo’, ‘el espanto’, el ‘mal aire’, el llanto en los bebés; pero 

en los adultos aleja las malas vibras que hacen que le vaya mal en el amor, en la salud 

y en la economía. Estás costumbres son parte de las costumbres, la interculturalidad y 

las creencias de las comunidades de todo el país que guardan muchos secretos y que 

han sido aplicadas desde los ancestros (44). 

 

 Medicamentos herbarios 

 

El concepto de medicamentos herbarios abarca hierbas, material herbario, 

preparaciones herbarias y productos herbarios acabados, los cuales contienen como 

principios activos partes de plantas, u otros materiales vegetales, o combinaciones de 

esos elementos. Los cuáles serán utilizados para prevenir y tratar enfermedades 

determinada (45). 

 

 Curación con objetos 

 

En esta tradición se emplean objetos como piezas de cerámica de algún santo, se frota 

por el lugar que requiera sanación y con el empleo de oraciones, se trata de brindar 

bienestar a la persona que lo solicita (45). 
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2.4.  Marco Legal y Ético 

 

2.4.1. Marco Legal 

 

2.4.1.1. Constitución de la República del Ecuador  

 

La Constitución de la República del Ecuador, hace referencia, a que este es un país 

multiétnico y pluricultural, reconoce a la medicina cultural y respeta de igual forma a 

quienes la ejercen, entre sus principales articulados se menciona (46):  

 

“Art. 1.- El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, 

social, democrático, soberano, independiente, unitario, intercultural, 

plurinacional y laico. Se organiza en forma de república y se gobierna de 

manera descentralizada…” 

 

“Art. 14.- Se reconoce el derecho de la población a vivir en un ambiente 

sano y ecológicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el 

buen vivir, sumak kawsay…”  

 

“Art. 21.- Las personas tienen derecho a construir y mantener su propia 

identidad cultural, a decidir sobre su pertenencia a una o varias 

comunidades culturales y a expresar dichas elecciones; a la libertad 

estética…” 

 

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya 

realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho 

al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo…” 

 

“Art. 57.- Se reconoce y garantizará a las comunas, comunidades, pueblos 

y nacionalidades indígenas, de conformidad con la Constitución y con los 

pactos, convenios, declaraciones y demás instrumentos…” 
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2.4.1.2. Plan Toda una Vida  

 

El Plan Toda una Vida, de la República del Ecuador, es un país multiétnico y 

pluricultural, que reconoce a la medicina cultural y respeta de igual forma a quienes la 

ejercen, entre sus principales objetivos se menciona (47):  

 

Objetivo 1: “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para 

todas las personas, política 1.6 Garantizar el derecho a la salud, la 

educación y al cuidado integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de 

accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural”.  

 

2.4.1.3. Ley Orgánica de Salud  

 

Según la Ley Orgánica de Salud en los derechos y deberes de las personas y del Estado 

en relación con la salud, en los siguientes artículos se menciona (48):  

 

“Art. 7.- Toda persona, sin discriminación por motivo alguno, tiene en 

relación a la salud, los siguientes derechos: 

 

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a 

todas las acciones y servicios de salud; 

 

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud pública, dando 

atención preferente en los servicios de salud públicos y privados, a 

los grupos vulnerables determinados en la Constitución Política de 

la República; 

 

c) Vivir en un ambiente sano, ecológicamente equilibrado y libre de 

contaminación; 

 

d) Respeto a su dignidad, autonomía, privacidad e intimidad; a su 

cultura, sus prácticas y usos culturales; así como a sus derechos 

sexuales y reproductivos...” 
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“Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizará los distintos 

aspectos relacionados con la formación de recursos humanos en salud, 

teniendo en cuenta las necesidades nacionales y locales”. 

 

2.4.2. Marco Ético  

 

2.4.2.1. Declaración de Helsinki  

 

Se mencionas principios básicos como (49):  

 

“Todo proyecto de investigación biomédica que implique a personas debe 

basarse en una evaluación minuciosa de los riesgos y beneficios 

previsibles tanto para las personas como para terceros”. 

  

“Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su 

integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para 

respetar la intimidad de las personas y reducir al mínimo el impacto del 

estudio sobre su integridad física y mental y su personalidad”. 

 

“En toda investigación en personas, cada posible participante debe ser 

informado suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles 

riesgos previstos y las molestias que el estudio podría acarrear.” 

 

2.4.2.2. Código Deontológico del Consejo Internacional de Enfermería (CIE) para 

la profesión de Enfermería 

 

El Código deontológico del CIE para la profesión de enfermería es una guía para actuar 

sobre la base de los valores y necesidades sociales, en donde se citan los siguientes 

acápites (50): 
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“La enfermera compartirá con la sociedad la responsabilidad de iniciar 

y mantener toda acción encaminada a satisfacer las necesidades de salud 

y sociales del público, en particular las delas poblaciones vulnerables. 

La enfermera defenderá la equidad y la justicia social en la distribución 

de los recursos, en el acceso a los cuidados de salud y en los demás 

servicios sociales y económicos.  

 

La enfermera demostrará valores profesionales tales como el respeto, la 

disponibilidad, la compasión, la confianza y la integridad”. 
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CAPÍTULO III 

 

3. Metodología de la Investigación  

 

3.1. Diseño de la investigación  

 

La metodología de la presente investigación fue cuali-cuantitativa y no experimental: 

 

 Cualicuantitativa: Se refiere a la recopilación de información basada en la 

observación de comportamientos naturales, discursos, respuestas abiertas para 

la posterior interpretación de significados. Además, al ser una forma 

estructurada de recopilar y analizar datos obtenidos de distintas fuentes, 

implica el uso de herramientas informáticas, estadísticas, y matemáticas para 

obtener resultados 

 

 No experimental: Es aquella que se realiza sin manipular intencionadamente 

variables. Se basa fundamentalmente en observación de fenómenos tal y como 

se dan en su contexto natural para analizarlos posteriormente (51). 

 

3.2. Tipo de investigación 

 

Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y de campo: 

 

 Observacional: Es un tipo de estudio concreto que se define por tener un 

carácter estadístico o demográfico. Se caracterizan porque, en ellos, la labor 

del investigador se limita a la medición de las variables que se tienen en cuenta 

en el estudio. 

 

 Descriptiva: Permite determinar las características específicas descubiertas en 

la investigación, como son los datos sociodemográficas de la población en 

estudio (52).
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 Transversal: Permite recolectar datos en un solo momento y en un tiempo 

único, sobre los sucesos del tema en estudio (51). 

 

 De campo: Es la recopilación de información fuera de un laboratorio o lugar 

de trabajo. Es decir, los datos que se necesitan para hacer la investigación se 

toman en ambientes y situaciones reales (52). 

 

3.3. Localización y Ubicación del estudio  

El presente estudio se realizó en la provincia de Sucumbíos en el cantón Shushufindi 

en la parroquia de Limoncocha con el Pueblo Kichwa Amazónico.  

 

3.4. Población 

 

3.4.1. Universo 

 

El universo del presente estudio este integrado por pobladores y/o sanadores de la 

parroquia de Limoncocha 

 

3.4.2. Muestra 

 

La muestra del presente estudio se la obtuvo a través de la aplicación de una fórmula, 

la cual toma en cuenta los valores de las “Proyecciones referenciales de población a 

nivel cantonal-parroquial, período 2010 – 2020” en base al Censo de Población y 

Vivienda 2010; elaborado por la Secretaria Nacional de Planificación SEMPLADES. 

 

Fórmula: 

n = 
N* Z2S2 

d2 *(N-1)+Z2S2 

 

n = 
8719*(3,8)*0,05*0,95 

(0,01)*(8719-1)+3,8*0,05*0,95 
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n = 177 

 

Dónde: 

N= Total de la población 

Za
2= 1.86 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

p = proporción esperada) en este caso 5% = 0.05) 

q= 1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95 

d=precisión (en su investigación use el 5%) 

n= total de la muestra 

 

3.4.3. Criterios de inclusión 

 

 Personas mayores de edad  

 Pueblo Kichwa Amazónico   

 Personas que hagan uso de la medicina tradicional  

 Personas que quieran colaborar en el estudio  

 

3.4.4. Criterios de exclusión 

 

 Aquellas personas que no se las pueda ubicar el momento de la aplicación del 

instrumento de la investigación.  

 Aquellas personas que por el idioma no se les pueda aplicar el instrumento de 

investigación. 

 Aquellas personas que tengan algún tipo de discapacidad, especialmente 

mental. 
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3.5. Operacionalización de Variables 

 

Objetivo: Describir las características sociodemográficas de la población en estudio 

Variable  Concepto  Dimensión Indicador   Escala  Tipo de variable  

Características 

sociales y 

demográficas. 

  

Son el conjunto de 

características biológicas, 

socio-económico-culturales 

que están presentes en la 

población sujeta a estudio, 

tomando aquellas que puedan 

ser medibles. 

 

Características 

sociodemográfica

s  

Género   Masculino 

Femenino 

Cualitativa Nominal  

Edad  Especifique   Cuantitativa  

Etnia   Indígena 

Afro descendiente  

Mestizo 

Blanco   

Cualitativa  

Nominal  

Instrucción  

 

Ninguna  

Primaria 

Secundaria Incompleta  

Secundaria completa  

Superior  

Cualitativa  

Nominal 

 

Estado civil   Unión libre 

Soltero 

Casado 

Divorciado 

Viudo 

Cualitativa  

Nominal 

 

Ocupación  Especifique  Cualitativa  
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Objetivo: Identificar las enfermedades culturales desde la percepción por pobladores y/o sanadores de la parroquia Limoncocha. 

Variable Concepto Dimensión Indicador Escala 
Tipo de 

variable 

Tipos de 

enfermedades 

reconocidas 

Son patologías psicosomáticas que 

pueden afectar a personas que 

comparten la misma cultura y la 

misma región geográfica. Son 

creadas por presión social, por 

miedos inculcados por creencias, 

religiones (53). 

Las 

enfermedades o 

males del campo 

o del alma 

 

¿Qué tipo de 

enfermedades 

conoce?  

 Las que curan los 

médicos 

 Las enfermedades o 

males de campo  

Independiente 

Cualitativa 

Entre las 

enfermedades o 

males del campo 

cuales conoce 

usted: 

 

 

 

 

 

 

 

 Espanto o susto 

 Mal  del viento 

 Mal ojo 

 Espanto por agua 

 Mal por envidia 

 Indapaju 

 Ayaricushka 

 Mal hecho, mal 

puesto o brujería 

 Otros especifiquen 

 

Dependiente 

Nominal 
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Objetivo: Identificar causas, signos y síntomas de cada enfermedad cultural, según la percepción de pobladores y/o sanadores de la parroquia 

de Limoncocha. 

Variable Concepto Dimensión Indicador Escala Tipo de variable 

Causas Es aquello que se considera como razón 

u origen de una enfermedad, 

diferenciándose entre internas y 

externas. 

Causas Relación de 

las causas, 

signos y 

síntomas del 

mal. 

Indique las 

causas de su 

enfermedad. 

Cualitativa  

Dependiente  

Signos y 

Síntomas 

Signo es un manifestación objetiva de 

una enfermedad, por otro lado un 

síntoma, es una manifestación, la cual es 

percibida por el individuo (54). 

Signos y 

síntomas 

Detalle cuales 

fueron los 

signos y los 

síntomas de la 

enfermedad. 

Cualitativa  

Dependiente  
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Objetivo: Describir métodos diagnósticos y tratamiento de las enfermedades culturales, según la percepción de pobladores y/o sanadores de la 

parroquia de Limoncocha. 

Variable  Concepto  Dimensión Indicador   Escala  Tipo de variable  

Métodos 

diagnósticos 

Tipo de método o prueba que se usa 

como ayuda para diagnosticar una 

enfermedad o afección (55). 

Métodos 

diagnósticos 

subjetivos 

Actividades 

realizadas para 

establecer un 

diagnóstico. 

¿Qué objetos usa para 

diagnosticar una enfermedad? 

 Seres vivos 

 Objetos 

 Sustancias 

 Especifique cada una de 

ellas. 

Dependiente 

Nominal 

Técnica de 

tratamiento 

Son procedimientos utilizados para 

dar solución a una enfermedad o 

patología (45) 

Técnicas de 

tratamiento 

 

 

 

Actividades de 

tratamiento  

 Rituales. Especifique  

 Otros. Especifique  

Dependiente 

Cualitativa  

Método de curas   Limpias 

 Baños 

 Plantas medicinales 

 Dietas 

 Ayunos 

 Otros 

Cualitativa 

Nominal 

Materiales  Detalle los materiales   Dependiente 

nominal 
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3.6. Métodos de la Recolección de la información  

 

Para la recolección de la información en el presente estudio se utilizará la encuesta que 

reúne los datos necesarios para cumplir con los objetivos planteados.  

 

 Encuesta: Es una investigación realizada sobre una muestra de sujetos 

representativa de un colectivo más amplio, utilizando procedimientos 

estandarizados de interrogación con intención de obtener mediciones 

cuantitativas de una gran variedad de características objetivas y subjetivas de 

la población (52). 

 

Para esto se diseñó un instrumento validado por dos expertos; la Señora María Rosa 

Colta Churuchumbi (Partera ancestral) perteneciente al Ministerio de Salud Pública y 

el Licenciado Ignacio Muenala perteneciente al Centro de Sabiduría Ancestral 

“Achillsami”, teniendo un total de 23 preguntas entre abiertas y cerradas, un primer 

bloque conformado por 6 ítems que permitió obtener datos sociodemográficos de la 

población, y un segundo bloque de 17 ítems de preguntas abiertas en donde se indaga 

todo acerca de las enfermedades culturales que la población conoce, además de sus 

causas, signos y síntomas, método de diagnóstico, actividades y métodos de curación.  

 

3.7. Análisis de la Información  

 

Una vez obtenida la información requerida en la investigación con la aplicación del 

instrumento seleccionado, los datos serán ingresados en una tabla del programa 

Microsoft Excel para su tabulación y posterior análisis de datos.  
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CAPÍTULO IV 

 

4. Resultados de la Investigación 

 

Una vez aplicado el instrumento de la investigación, los datos fueron procesados a 

través del programa Microsoft Excel, a continuación, se muestran los principales 

resultados: 

 

4.1. Características sociodemográficas 

 

Tabla 1. Principales datos Sociodemográficos 

Principales datos Sociodemográficos 

Variable n % 

Género (n=177) 

Masculino  

Femenino 

 

105 

72 

 

59% 

41% 

Edad (n=177) 

Adulto joven  

Adulto  

Adulto mayor 

   

45 

94 

38 

 

25% 

53% 

21% 

Etnia (n=177) 

Mestiza 

Indígena 

 

25 

152 

 

14% 

86% 

Instrucción (n=177) 

Ninguna 

Primaria 

Secundaria incompleta 

Secundaria completa 

Superior  

 

20 

69 

39 

25 

24 

 

11% 

39% 

22% 

14% 

14% 

Estado civil (n=177) 

Casado 

Unión libre 

 

82 

43 

 

46% 

24% 

Ocupación (n=177) 

Ama de casa 

Agricultor 

Profesionales 

 

46 

107 

24 

 

26% 

60% 

14% 

Sanadores (n=177) 

Si  

No 

 

27 

150 

 

15% 

85% 
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Las características sociodemográficas de la población en estudio destacan el género 

masculino, con edades comprendidas entre los 40 a 64 años, predomina el estado civil 

casado; con prevalencia de auto identificación indígena, de instrucción primaria. En 

cuanto a la ocupación se encontró a la  agricultura como principal fuente de trabajo. 

Con respecto a los sanadores tan solo unos cuartos de la población se consideran 

limpiadores, ya que no se encontraron shamanes en esta comunidad.  

 

Según datos recolectados por el Instituto Nacional de Estadística y Censos del 2010, 

muestra a la Parroquia de Limoncocha con información sociodemográfica, la cual 

predomina la edad de la  población que es de 15 a 64  años, de género masculino con 

el 60%, siendo la etnia indígena con la que se identifica la mayoría de la población, de 

estado civil casado, con un índice de analfabetismo del 15% (56).  

 

La relación existente entre los datos recolectados en el año 2010 y los de la presente 

investigación son muy consistentes, ya que tiene mucha similitud en cuanto a edad y 

género. A diferencia del estado civil y la disminución de la población analfabeta en un 

4%; debido al incremento de unidades educativas y apoyo del gobierno, esto también 

ha conllevado a la disminución de la trascendencia cultural.  
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4.2. Enfermedades Culturales conocidas según la percepción de pobladores y 

sanadores 

 

Tabla 2. Conocimiento 

Conocimiento 

Variable n % 

Las enfermedades que curan los médicos  177 100,0% 

Las enfermedades o males de campo 177 100,0% 

 

 

La mayor parte de la población encuestada conoce sobre los males de campo y sobre 

las enfermedades que curan los médicos, cabe mencionar que las opciones de 

enfermedades de campo y las que curan los médicos estaban por separado, sin 

embargo, la mayoría respondió que conocían las dos.  

 

Según un artículo publicado en la revista de Medisan en Ecuador en 2017, expone que 

la población reconoce ampliamente a los dos tipos de enfermedades, esto se debe a las 

diferentes barreras  que existen como lengua, situación financiera, estatus 

socioeconómico, nivel de educación y distancia geográfica, que hacen que la población 

recurra a los dos tipos de medicinas para que cubran sus necesidades (57). Además un 

estudio realizado en Guamaní-Ecuador en el 2003 menciona que el 50% de la 

población encuestada hace uso de la medicina tradicional, por lo que han logrado 

identificar seis tipos de enfermedades que se originan por la interacción del campo 

psicológico y espiritual (8). 

 

En comparación con el estudio realizado se puede inferir a que los pobladores de 

Limoncocha consideran a la medicina tradicional como principal fuente de sanación, 

por lo que recurren a sanadores o curanderos. No obstante, manifestaron que existen 

enfermedades que no pueden ser curadas por sanadores, por lo que acuden a ser 

tratados por los médicos.  
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Tabla 3. Enfermedades o males de campo 

Enfermedades o males de campo 

Variable n % 

Mal viento 86 48,6% 

Mal hecho o brujería 82 46,3% 

Espanto o susto  69 39,0% 

Espanto por agua 69 39,0% 

Mal ojo 62 35,0% 

Mal por envidia 62 35,0% 

Indapajuk 49 27,3% 

Ayaricushka 43 24,3% 

 

Según los datos obtenidos acerca de los conocimientos de las enfermedades culturales 

se determina que la mayor parte de la población conoce el mal viento y el mal hecho 

o brujería, seguido del susto, espanto por agua, mal ojo y finalmente mal por envidia. 

Además los pobladores mencionaron conocer otras enfermedades citadas como el 

Indapajuk y la Ayaricushka  enfermedades que son populares en esta zona.  

 

Según un estudio en Guatemala en 2010 refiriéndose a las enfermedades culturales 

hace mención que, en América Latina por su riqueza cultural cuenta con una basto 

conocimiento sobre estas, las más reconocidas son el “mal de ojo”, “susto” o 

“espanto”, “nervios”, “caída de la mollera”, “aires”, a su vez se menciona que estas 

enfermedades tienen diversidad de nombres en los países latinoamericanos, es decir 

los nombres son variados según el país pero se mantiene los síntomas y lo que causa 

en el individuo (58).  

 

En relación con la investigación se puede señalar que, gracias a que la población de 

estudio pertenece a un país latinoamericano hay mucha similitud con los demás países, 

la concepción sigue siendo la misma, no obstante, se encuentran enfermedades propias 

que remarcan la diferencia cultural y enriquecen la investigación de la presente, siendo 

estas el Indapajuk y Ayaricushka. 



53 

 

4.3. Causas signos, síntomas, diagnóstico de las enfermedades tradicionales según 

la percepción de pobladores y sanadores 

 

Tabla 4. Mal viento causas, signos y síntomas 

Mal viento causas, signos y síntomas 

Causas n % 

Caminar por lugares pesados 

 

59 69,0% 

Caminar en la noche 42 49.0% 

 

Signos y Síntomas 

 

n 

 

% 

Vómito 43 50,0% 

Sueño 38 44,0% 

Malestar general 43 50,0% 

 

El mal viento posee las siguientes causas entre estas: caminar por lugares pesados y 

caminar en la noche en menor porcentaje según los pobladores. Los principales signos 

y síntomas de esta enfermedad son el malestar general y sueño. Según la revista Scripta 

Ethnologica en una población de México menciona que la causa del susto es el “aire” 

que entra en la persona a raíz de sufrir un sobresalto y se agrava si esto ocurre en el 

agua o en cercanía de un río dada la asociación entre estos sitios y la presencia de 

“aire”. También situaciones de aflicción o preocupación en la embarazada ocasionan 

estados de susto recurrentes en el bebé (59). 

 

De acuerdo a lo mencionado es importante recalcar que en este artículo toman el susto 

de acuerdo a su origen, en ellas se encuentra el susto por aire o mal aire, no siendo así 

en el estudio de Limoncocha donde las causas se asocian a situaciones, como caminar 

en la noche o por lugares pesados; los signos y síntomas que se menciona son similares 

a las del presente trabajo, sin embargo, el vómito no se menciona como un síntoma de 

la afección en el artículo citado. 
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Tabla 5. Mal hecho o brujería causas, signos y síntomas 

Mal hecho o brujería causas, signos y síntomas 

Causas n % 

Por envidia 47 58,0% 

Por maldad 36 44,0% 

Por amor 36 44,0% 

 

Signos y Síntomas 

 

N 

 

% 

Pesadillas 41 51,0% 

Decaimiento el cuerpo 28 35,0% 

Dolor de huesos y 

articulaciones 

46 57,0% 

 

 

Dentro de los resultados obtenidos, las causas del mal hecho o brujería se destaca por 

envidia, por maldad y por amor. Dentro de los signos y síntomas se destaca el dolor de 

huesos y articulaciones, seguido por la presencia de pesadillas, además del  

decaimiento del cuerpo. En un estudio realizado en Cuernavaca – México en el año 

2011 menciona que la brujería es causada sentimientos hostiles como la envidia, el 

coraje, el odio, los celos o el resentimiento que otros proyectan a una determinada 

persona, con respecto a los síntomas este estudio cita los siguientes: malestar general 

sin causa aparente, la inapetencia, los dolores en diversas partes del cuerpo, los 

nervios, el adelgazamiento y el insomnio; el paciente «se va secando, secando, hasta 

quedar los puros pellejos» (60).  

 

Con respecto al estudio de Limoncocha, las causas coinciden con el artículo citado ya 

que en los dos se describe al odio y a la envidia como causas del mal hecho o brujería. 

De igual manera los signos y síntomas tienen similitud, donde se destacan los dolores 

en diversas partes del cuerpo, así como el decaimiento del mismo. Sin embargo los 

pobladores refieren que el síntoma característico de la hechicería es el dolor en 

articulaciones principalmente en horas de la tarde. 
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Tabla 6. Espanto o susto, causas, signos y síntomas 

panto o susto, causas, signos y síntomas 

Causas n % 

Ver fantasmas o espíritu 45 65,0% 

Ruido fuerte 29 42,0% 

Accidente 31 45,0% 

Signos y síntomas n    % 

Diarrea  30 43,0% 

Vómito 29 42,0% 

Sueño 33 48,0% 

Dolor de cabeza 29 42,0% 

 

Tomando en cuenta la enfermedad mencionada, se muestra que el ver fantasmas y 

espíritus es la causa más prevalente, en esta se enmarca el ver, sentir o estar en contacto 

con presencias malignas, seguida por accidentes, entre ellos las caídas, ataque de 

animales, ahogamiento, presenciar muertes y golpes, como causas no tan comunes 

ruidos fuertes. Los signos y síntomas principales destacados son, el sueño pesado, 

siguiéndole la diarrea, vómito y dolor de cabeza. 

 

De acuerdo a un estudio realizado en madres  de los mercados de Cuenca, 2017  hace 

referencia como a las principales casusas a las que ellas atribuyen el susto o espanto 

es por razones naturales como  la mordedura de un animal, caídas, sustos con el agua, 

etc. y sobrenatural como aparición de espíritus, los efectos que ocasionan este 

fenómeno  son casi los mismos como lloros por las noches, pérdida del sueño, fiebre, 

diarrea entre otros (61).  

 

En relación con el estudio se puede observar que las causas que producen el espanto 

son de carácter tangible e intangible, muy similares a nuestra población de estudio,  

además en cuanto a signos y síntomas únicamente existe concordancia con la diarrea, 

a pesar de ser provincias de un mismo país, esto puede ser debido a la diferencia entre 

la región Amazónica y Sierra, donde sus creencias y tradiciones pueden marcar el 

contraste en los resultados. 
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Tabla 7. Espanto por agua causas, signos y síntomas 

Espanto por agua causas, signos y síntomas 

Causas 

  

n Porcentaje 

Contacto con agua bruscamente 45 65,0% 

Baño a niños pequeños 38 55,0% 

  

 

Signos y Síntomas 

 

n 

 

Porcentaje 

Diaforesis 32 46,0% 

Diarrea 35 51,0% 

Pérdida de peso 34 49,0% 

 

Espanto por agua tiene como causas el contacto con agua bruscamente y el baño a 

niños pequeños. Los signos y síntomas principales destacados son, diaforesis, diarrea, 

pérdida de peso. Según varios artículos se menciona que el espanto por  agua  o el aire 

del agua se da cuando se  está bañando y se llega a asustar es el peor susto porque el 

agua le lleva el espíritu, los signos y síntomas más frecuentes son dolor general, 

malestar, decaimiento, debilidad (59). 

 

Los pobladores de la parroquia Limoncocha refieren que este mal, afecta 

mayoritariamente a niños, debido a que mencionan que estos son más susceptibles y 

en cierto modo débiles, causando pérdida del alma por una gran impresión o miedo; 

además se evidencia que en la manifestación de signos y síntomas no coinciden ya que  

en la población en estudio presentan diaforesis, diarrea, pérdida de peso y en el artículo 

se cita mayormente el decaimiento o debilidad. 
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Tabla 8. Mal ojo causas, signos y síntomas 

Mal ojo causas, signos y síntomas 

Causas n % 

Entre polvo en los ojos 43 69,0% 

Se lastima los ojos 27 44,0% 

Ojean por maldad 30 48,0% 

 

Signos y Síntomas 

 

n 

 

% 

Secreción en los ojos-lagañas 29 45,0% 

Ardor en los ojos 28 50,0% 

Dolor de ojos 31 47,0% 

 

Con respecto a las causas del mal ojo se encuentra, polvo en los ojos, seguido del ojeo 

por maldad y por ultimo una lesión en los ojos. Además se identificó los principales 

signos y síntomas del mal ojo, siendo dolor de ojos, secreción abundante y ardor. Un 

artículo científico de la revista Scripta Ethnologica en México explica que el mal de 

ojo puede ser también causado por “embrujo”, y el término explica  la relación entre 

el ojo y la brujería para producir una enfermedad “espiritual” severa, esto lo causan 

personas de vista “muy fuerte” y más habitualmente los brujos (tetlachihui) o 

graniceros (tesifteros), ritualistas estrechamente emparentados. La agresión puede 

deberse a motivos personales o al encargo de otra persona para perjudicar a un tercero 

(62).  

 

Analizando la información del presente hay que mencionar que  las causas  del mal de 

ojo en los pobladores de Limoncocha, las asocian mayoritariamente a situaciones 

externas como el polvo y lastimadura en los ojos, sin embargo un menor porcentaje 

menciona a la maldad como causa de este mal, donde la persona que tiene la capacidad 

de producirlo, puede ocasionar desgracias o daños a las personas. No obstante los 

pobladores no refieren que el mal de ojo se encuentre relacionado con la brujería como 

se cita en el artículo. 
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Tabla 9. Mal por envidia causas, signos y síntomas 

Mal por envidia causas, signos y síntomas 

Causas n % 

Envidia 62 100% 

 

Signos y Síntomas 

 

n 

 

% 

Malestar general 25 41,0% 

Dolor de cabeza 43 69,0% 

 

La principal causa que refiere en el mal por envidia, es la envidia propiamente dicha. 

En cuanto a los signos y síntomas  se destaca el dolor de cabeza, seguido de malestar 

general. De acuerdo a una investigación realizada en Argentina en 2006, menciona que 

la etiología o causa que la produce es un sentimiento negativo de pesar por el bien 

ajeno, la envidia. La sintomatología de la enfermedad son agudos dolores de cabeza, 

un permanente desasosiego, cambio de carácter. Las plantas se secan, los animales no 

crecen y se debilitan, los niños adelgazan excesivamente en pocos días y los adultos 

carecen de metas (63).  

 

En relación con el presente estudio, en cuanto a las causas son similares, debido a que 

los pobladores identificaron como principal a  la envidia, donde estos refieren que esta 

afección se caracteriza por que hay un resentimiento de no poseer lo mismo que tiene 

otra persona, ya sean bienes o cualidades, esto ocurre regularme con personas cercanas 

como la familia. De igual manera los signos y síntomas se relacionan con los citados 

en el artículo, principalmente el dolor de cabeza y el malestar general, síntomas que 

refirieron los pobladores de Limoncocha. Sin embargo estos no relacionan el mal por 

envidia, con el hecho de que las plantas se secan o no crecen los animales, como se 

cita en el artículo. 
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Tabla 10. Indapaju causas, signos y síntomas 

Indapaju causas, signos y síntomas 

Causas 

  

n Porcentaje 

Herida  infectada por energía 

negativas 

49 100,0% 

  

 

Signos y Síntomas 

 

n 

 

Porcentaje 

Enrojecimiento de la piel  21 43,0% 

Inflamación 30 61,0% 

Calor al tacto de la piel afectada 28 57,0% 

 

En cuanto a las causas del Indapajuk, la totalidad de las personas refieren que es por 

una herida infectada por energías negativas. Entre los principales síntomas de este mal 

se destaca el edema, seguido del calor al tacto de la piel afectada y finalmente eritema 

en parte afectado. Hay que recalcar que no se han encontrados estudios que se refieran 

a esta afección, por lo tanto esta es una enfermedad propia de la zona, los pobladores 

refirieron que esta enfermedad, se trata de una infección de heridas, donde la principal 

causa son las energías negativas de las personas que miran la herida o por ambientes 

pesados, y esta a su vez tiene una clasificación Indapajuk rojo e Indapajuk blanco, 

siendo este el más grave debido a que no muestra signos o síntomas visibles. 
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Tabla 11. Ayaricushka causas, signos y síntomas 

Ayaricushka causas, signos y síntomas 

Causas 

  

n Porcentaje 

Caminar por lugares pesados 31 72,0% 

Personas con alma y espíritu débil 

  

20 47,0% 

  

 

Signos y Síntomas 

 

N 

 

Porcentaje 

Llanto inconsolable 25 58,0% 

Pesadillas 18 42,0% 

Pérdida de peso 29 67,0% 

 

Entre las causas del mal de Ayaricushka se destaca caminar por lugares pesados, 

seguido por personas con alma y espíritu débil. Con respecto a los signos y síntomas 

destaca la pérdida de peso, seguido por el llanto inconsolable y finalmente tener 

pesadillas. Con respecto a un estudio realizado en Chile en el 2004, el Weda Kuruf se 

define con el encuentro con espíritu negativos que afectan a la persona, las causas que 

desencadenan esta afección se basa cuando el hombre se encuentra en su estado más 

vulnerable, es decir, cuando su condición de "che" (persona) se ha debilitado; si el 

cuerpo y el alma de la persona no funcionan correctamente, se torna atractivo para 

espíritus negativos. Dentro de los síntomas que se destacan se encuentran los dolores 

y afecciones psíquicas (64).  

 

De acuerdo al presente tema de investigación existe similitud en cuanto a las causas 

de la afección, haciendo referencia a las personas con alma y espíritu débil. Sin 

embargo en cuanto a los signos y síntomas no existe semejanza, aunque se pueden 

relacionar las pesadillas como un problema psíquico. A pesar de que otros países esta 

afección tiene nombres diferentes, la caracterización del mal es semejante. 
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4.4. Diagnóstico y tratamiento de las enfermedades tradicionales según la 

percepción de pobladores y sanadores 

 

Tabla 12. Mal viento diagnóstico, actividades y materiales para tratamiento 

Mal viento diagnóstico, actividades y materiales para tratamiento 

Diagnóstico Materiales Porcentaje 

 Según signos y síntomas 

 

 100% 

 

 

Actividades para 

tratamiento y curación 

 

Materiales 

 

Porcentaje 

 

 

 

 

Limpias 80% 

  

Hojas de limón de monte 

  

22,00% 

Guayusa de monte 11,00% 

Planta de Piripri 20,00% 

Tabaco 16,00% 

Ruda 12,00% 

Trago 19,00% 

 

Toma bebidas medicinales 

55%  

Agua de Guayusa 43,00% 

Infusión de hoja de Limón de 

Monte 

23,00% 

Agua de Hierva Luisa 34,00% 

  

  

Dietas 66% 

  

  

Colada de avena 21,00% 

Pollo Criollo 24,00% 

 Plátano cocinado 21,00% 

Arroz 35,00% 

Ayunos 42% No huevo 43,00% 

No cosas fritas 57,00% 

Otros 23% No salir de casa 23% 
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Según los datos adquiridos sobre el diagnóstico de mal de viento, este se lo realiza 

mediante los signos y síntomas, Por otro lado la actividad para el tratamiento son los 

rituales, empleando limpias, seguido de dietas, toma de bebidas medicinales y 

finalmente ayunos. Entre las otras opciones esta no salir de la casa.  

 

Tomando en cuenta la revista Scripta Ethnologica  las acciones terapéuticas consiste 

en el sahúmo con yareta, azúcar y yerba, generalmente reproduciendo la señal de la 

cruz al pasar las brasas en torno al enfermo, acción que frecuentemente se repite tres 

noches seguidas y puede ir acompañada del llamado por el nombre, donde se insta a 

la persona enferma a que “vuelva” (59).  

 

Existe discrepancia de acuerdo al tratamiento ya que en la  comunidad de Limoncocha 

las técnicas de curación no conllevan la realización de señales o símbolos cristianos, 

se basa más en la limpia con plantas como hojas de limón de monte, guayusa de monte, 

planta de piripri, además influencia mucho la alimentación, donde refieren no ingerir 

huevo y cosas fritas, sin embargo los alimentos permitidos después de los rituales se 

encuentran, colada de avena, pollo criollo, plátano cocinado y arroz. 
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Tabla 13. Mal hecho o brujería diagnóstica, actividades y materiales para tratamiento 

Mal hecho o brujería diagnóstica, actividades y materiales para tratamiento 

Diagnóstico Materiales Porcentaje 

Con objetos 79% Humo de tabaco 61,0% 

Vela 39,0% 

Con sustancias 73% Ayahuasca (yagé) 100% 

 

Actividades para tratamiento 

y curación 

 

Materiales 

 

Porcentaje 

Limpias 100% Trago 13,0% 

Tabaco de mazo 11,0% 

Piedras 10,0% 

Huevo 12,0% 

Hoja de chuchuhuasa 10,0% 

Hoja de guayusa 12,0% 

Sahumerio 10,0% 

Albahaca de monte 9,0% 

Hoja de ayahuasca 13,0% 

Baños 70% Hoja de limón de monte 34,0% 

Hoja de guayusa 37,0% 

Planta de chicaspi 29,0% 

 

Toma bebidas medicinales 67% 

Agua de guayusa 41,0% 

Ayahuasca(yagé) 25,0% 

Planta de chicaspi 34,0% 

  

Dietas 56% 

Pollo criollo 33,0% 

Arroz 40,0% 

Plátano 27,0% 

 

 

Ayunos 58% 

 

No huevo 28,0% 

No enlatados 29,0% 

No carne de animales que 

muerdan o piquen 

25,0% 

No comida de pueblo 

 

18,0% 

 

Otros 51% 

 No salir de casa 59,0% 

Tener amuletos 41,0% 
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En cuanto a los resultados obtenidos sobre el diagnóstico se destaca el diagnóstico con 

objetos, donde se incluye al humo de tabaco y velas, además se diagnóstica mediante 

sustancias a través de la Ayahuasca (yagé). En cuantos a las actividades de tratamiento 

se realizan rituales, donde se incluyen a las limpias, las cuales utilizan trago, tabaco de 

mazo, piedras, huevo, hoja de chuchuhuasa, de limón de monte y guayusa. Además 

los baños, donde se incluye la hoja de limón de monte y guayusa además de la planta 

de chicaspi. La toma de bebidas medicinales, que se destaca el agua de guayusa, 

seguido por la planta de chicaspi y finalmente la ayahuasca (yagé).  Dentro de las 

dietas, refieren ingerir el pollo criollo, arroz y plátano, sin embargo no se debe ingerir 

huevo, enlatados, carne de animales que muerdan o piquen y la comida del pueblo. 

Entre otras actividades de tratamiento donde se encuentra no salir de casa y tener 

amuletos. 

 

 En una investigación realizada en Cuernavaca – México en el 2011 se menciona que 

el diagnóstico de la brujería se realiza fundamentalmente a través de procesos mágico-

religiosos, tales como la disposición de los granos de maíz vertidos en una jícara con 

agua, el tendido de la baraja o la «lectura» de un huevo o de las plantas con las que 

previamente se ha limpiado al paciente (60). Al igual que el estudio de Limoncocha 

los pobladores realizan rituales para su diagnóstico, sin embargo utilizan diferentes 

materiales. 

 

Además un artículo realizado en Lima en el 2014 menciona otro método de diagnóstico 

que radica en  el consumo de la coca debido a que estaba estrechamente vinculado a 

las prácticas mágico-hechiceriles, ya que como yerba alucinógena provocaba estados 

de embriaguez durante los cuales, según las hechiceras, se conectaban con el 

inframundo y les permitía diagnosticar y de igual manera encontrar una cura para el 

padecimiento de la persona, lo cual consideraban que esta planta era curativa y 

milagrosa.  Por otro lado los pobladores de Limoncocha manifestaron que se utiliza la 

ayahuaska o yagé como método de diagnóstico, ya que es una sustancia que cumple la 

misma función de la coca.  Con respecto a las actividades de tratamiento en este 

artículo señala que los elementos comunes en los hechizos limeños son también los 

cuyes, conchuelas, maíz, ají, tabaco y chicha, además los poderes curativos de la coca 
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se complementaban con piedras imanes, hojas de tabaco, sahumerios, mote, cuyes 

asados, además de baños de sanación donde se incluye macha-macha y maiguanco 

(10).  

 

Los pobladores de Limoncocha refirieron que este mal de campo es el más grave y se 

debe curar lo más pronto posible, por lo que deben recurrir a otros lugares en busca de 

un shaman o curandero. Además mencionan que algunos de los shamanes utilizan la 

ayahuaska no únicamente como método de diagnóstico, sino también como una 

actividad de curación, donde el shaman le hace tomar el yagé a la persona, 

dependiendo de la valentía y espíritu que tenga, debido a que debe soportar las visiones 

que se le presente; sin embargo la persona tiene la decisión de tomar o no. 
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Tabla 14. Espanto o susto diagnóstico, actividades y materiales para tratamiento 

Espanto o susto diagnóstico, actividades y materiales para tratamiento 

Diagnóstico Materiales Porcentaje 

Con objetos Huevo 35,0% 

Según signos y síntomas  65,0% 

 

Actividades para 

tratamiento y curación 

 

Materiales 

 

Porcentaje 

 

 

 

Limpias 79.7% 

Ortiga 25,0% 

Jengibre 19,0% 

Hoja de Jengibre 16,0% 

Tabaco 18,0% 

Huevo 24,0% 

 

Toma bebidas medicinales 

49.3%  

Agua de Guayusa 51,0% 

Agua de Hierva Luisa 49,0% 

 

 

Dietas 43.5% 

  

Pollo Criollo 29,0% 

Arroz 21,0% 

Avena 21,0% 

Plátano 29,0% 

 

Ayunos 31.9% 

  

No huevo 65,0% 

No animales que muerdan o 

piquen 

25,0% 

Otros 26.1% No salir de casa 100% 

 

En el espanto entre los métodos de diagnóstico se citó con un porcentaje mayor  al 

detalle de signos y síntomas, además las personas manifiestan la utilización de objetos 

como el huevo en menor medida. Para el tratamiento se encuentra los rituales, donde 

se destacan las limpias, toma de bebidas medicinales, además  de dietas y  ayunos. 
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En el estudio Percepciones  y creencias  tradicionales del susto o espanto en madres  

de los mercados de Cuenca, 2017 Para diagnosticar el espanto los curanderos  analizan 

dichos síntomas que se presentan en el niño y adicionalmente le pasan el huevo para 

ratificar que se trata de esta enfermedad, para ello utilizan diversos materiales para 

tratar estos males como por ejemplo huevos, altamisa, santa maría, ruda, agua florida, 

timolina, colonia, hierba buena, baño de florecimiento, la carne humana, el guanto, la 

gitana, el romero, el eucalipto, el crucifijo, los siete metales.  

 

En relación con el estudio se puede observar que  para la sanación de este mal   se 

utilizan diferentes plantas al igual que en la Parroquia de Limoncocha, destacando a la 

ortiga, el jengibre, la hoja de jengibre y el tabaco, debido a que esta es una zona  que 

posee basta diversidad de plantas medicinales. Además se menciona la toma de 

infusión de agua de guayusa y hierva luisa, seguida de una dieta estricta solo comiendo 

arroz, avena, plátano y evitando la ingesta de huevo, los animales que muerdan o 

piquen, ya que estos evitan el proceso de sanación. 
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Tabla 15. Espanto por agua diagnóstico, actividades y materiales para tratamiento 

Espanto por agua diagnóstico, actividades y materiales para tratamiento 

Diagnóstico Materiales Porcentaje 

Según signos y síntomas  100,00% 

 

Actividades para tratamiento y 

curación 

 

Materiales 

 

Porcentaje 

 

 

Limpias 67%  

Ortiga 24,00% 

Tabaco 15,00% 

Trago 18,00% 

Huevo 18,00% 

Hoja de limón de monte 24,00% 

 

 

Baños 64% 

Hojas caídas en el río 25,00% 

Hojas de Guayaba 16,00% 

Hojas de  Guaba 20,00% 

Hojas de Guanábana 22,00% 

Hojas de achiote 17,00% 

Toma bebidas medicinales 19% Agua de palmito flaco 

  

100,00% 

  

   

Dietas 35%  

Arroz 38,00% 

Plátano 28,00% 

Palmito 

 

34,00% 

  

Ayunos 51% 

  

  

No huevo 26,00% 

No pescado 43,00% 

No pollo 31,00% 

  

Otros 32%  

No salir de casa 36,00% 

Tomar el agua que causo el 

espanto 

64% 
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En los resultados obtenidos sobre los métodos de diagnóstico, la totalidad de las 

personas refieren  detallar signos y síntomas para diagnosticar el espanto por agua. 

Dentro de las actividades de tratamiento las personas utilizan los rituales, dentro de 

estos destacan las limpias, utilizando materiales como ortiga, tabaco, trago, huevo y 

hojas de limón de monte, seguido de los baños para los cuales se utiliza hojas caídas 

en el río, hojas de guayaba, de guaba, guanábana y hojas de achiote. En cuanto a la 

toma de bebidas medicinales destaca en agua de palmito flaco, además se utiliza las 

dietas como actividades de tratamiento donde se incluye la ingesta de arroz, plátano y 

palmito; sin embargo refieren que no se debe ingerir huevo, pescado y pollo. Además  

se logró identificar otros métodos entre los que se encuentran no salir de casa y tomar 

el agua que causó el espanto.  

 

Según una investigación realizada en México en 2019 menciona que el diagnóstico no 

necesariamente se debe a sintomatologías distintas, sino más bien a la causalidad; es 

decir, en qué lugar se asustó la persona, y qué tipo de entidad provocó el espanto. El 

agua y las deidades asociadas a este líquido, provocan un espanto frío. Además  para 

el tratamiento  se deben utilizar artículos fríos y calientes, los cuales se incluye huevos, 

sal, lima, naranja, malva, tabaco, chirimoya, ruda albahaca, además se incluye la 

ingesta de carne de res, de cerdo, cabra y gallina (65).  

 

En comparación con el estudio se puede deducir que varía en cuanto al diagnóstico, ya 

que los pobladores manifestaron que se basan en el detalle de los signos síntomas, más 

no mediante causas como menciona en el artículo citado. De acuerdo a las actividades 

de tratamiento si se encuentra cierta similitud en cuanto a los materiales utilizados para 

la curación como es el tabaco y huevo. Sin embargo en las dietas se observa una 

diferencia muy marcada, debido a que los pobladores de Limoncocha refirieron que 

no se debe comer ningún tipo de carne después de haberse realizado el ritual. Una de 

las respuesta que llamo la atención, es beber el agua que causó el susto de esta manera 

evitan que este mal sea más grave. 
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Tabla 16. Mal ojo diagnóstico, actividades y materiales para tratamiento 

Mal ojo diagnóstico, actividades y materiales para tratamiento 

Diagnóstico Materiales Porcentaje 

   

Según signos y síntomas 

   

100,00% 

Actividades para 

tratamiento y curación 

Materiales Porcentaje 

 

 

Limpias 48%  

  

  

Caléndula 16,00% 

Mentol 38,00% 

Tabaco 22,00% 

Trago 24,00% 

  

 

Baños 81% 

  

  

Agua de rosas 49,00% 

Agua de manzanilla 36,00% 

Matico silvestre 38,00% 

Otros 26%  

  

Colocar leche de coco  tierno 

en los ojos 

26,00% 

 

En el mal ojo los signos y síntomas son la principal elección para el diagnóstico. Las 

actividades que realizan para el tratamiento se encuentran los baños .Otra actividad 

dentro de los rituales son las limpias, con la utilización de caléndula, mentol, tabaco y 

trago. Sin embargo, con porcentaje considerable se encuentra la actividad de colocar 

leche de  coco tierno en los ojos.  

 

El artículo científico de la revista Scripta Ethnologica expone  que las estrategias 

curativas, altamente ritualizadas, incluyen pulsación, invocaciones, oraciones, limpias 

con agua bendita, plantas o gallinas, recipientes especiales para retornar el espíritu 

perdido al cuerpo del enfermo, ofrendas para las entidades patógenas e incluso 

procedimientos de devolución del daño si éste fue causado por brujería. Se considera 
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que ningún médico puede tratar estos males: “si los agarra el doctor, empeora o muere 

la persona (62). 

 

Se puede destacar que  al comparar los resultados se muestra que en Limoncocha las 

técnicas de curación del mal de ojo se basan en baños a base de Aguas de rosas, agua 

de manzanilla, matico silvestre, según los pobladores estas plantas son ahuyentadoras 

de la envidia. Además refirieron la utilización de la leche de coco tierno como método 

efectivo para la secreción de los ojos, esto se lo debe realizar durante la noche antes 

de dormir para lograr su mayor eficacia. Cabe mencionar que en comparación con el 

artículo citado las técnicas de curación no se basan de elementos religiosos como el 

agua bendita. 
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Tabla 17. Mal por envidia diagnóstico, actividades y materiales para tratamiento 

Mal por envidia diagnóstico, actividades y materiales para tratamiento 

Diagnóstico Materiales Porcentaje 

 Según signos y síntomas   100,00% 

 

Actividades para tratamiento y 

curación 

 

Materiales 

 

Porcentaje 

  

 

Limpias 81%  

Tabaco  22,00% 

Huevo 17,00% 

Trago 20,00% 

Hoja de copal 10,00% 

Hoja de chuchuhuasa 17,00% 

Ruda 14,00% 

 

Baños 48% 

Hoja de copal 36,00% 

Hojas de guayusa 38,00% 

Cáscara de canela 26,00% 

Toma bebidas medicinales 32% Agua de guayusa 

  

100,00% 

  

Ayunos 24% 

 

No huevo 100,00% 

 Otros 18% Tener amuletos 100% 

 

En los resultados obtenidos sobre los métodos de diagnóstico, la totalidad de las 

personas refieren diagnosticar mediante signos y síntomas. En cuanto a las actividades 

de tratamiento destacan los rituales, principalmente las limpias, las cuales incluyen 

tabaco, huevo, trago, hoja de copal, hoja de chuchuhuasa y ruda; además se realizan 

baños que incluyen la hoja de copal, hojas de guayusa y cáscara de canela. Como otra 

actividad de tratamiento se encuentra la toma de bebidas medicinales principalmente 

el agua de guayusa; además se realizan ayunos que incluye no comer huevo y dentro 

de otras actividades de tratamiento se destaca tener amuletos.  
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Con respecto a un artículo realizado en Argentina en el 2006, los métodos de 

diagnóstico del mal de la envidia se reducen a 3 procedimientos: El primero se coloca 

sobre la cabeza del enfermo un plato hondo con abundante agua, al que algunos 

sanadores le suelen añadir un  sal fina en forma de cruz, luego se le agregan tres gotas 

de aceite y se dice una oración, entonces, las gotas de aceite se agrandan y hierven; El 

segundo procedimiento radica en colocar sobre la cabeza un plato hondo con 

abundante agua donde se rompe un huevo y la  yema se convierte o cambia; El tercer 

procedimiento es la imposición de manos mientras se pronuncia el nombre dela 

persona y la fecha de nacimiento. En cuanto al tratamiento en el artículo menciona que 

se debe realizar la técnica de diagnóstico tres días por semana durante largo tiempo. 

Además menciona que los baños también son eficaces,  para esto utilizan pétalos de 

rosa blanca y jabón, asimismo se menciona a los amuletos para prevenir el mal por 

envidia (63).  

 

En comparación con el artículo citado destacan varias diferencias en cuanto al 

diagnóstico ya que estos utilizan varios procedimientos, por otro lado los pobladores 

de Limoncocha detallan signos y síntomas. Con respecto al tratamiento los pobladores 

no utilizan alguno de los procedimientos citados en el artículo, sin embargo en la 

comunidad de  Limoncocha se destacan las limpias y baños con plantas propias de la 

zona, donde las plantas utilizadas son consideradas como dulces para atraer el bien. 

Además mencionan que tener amuletos permite que todas las malas energías que 

tengan las demás personas, no influyan en sus actividades diarias. Entre los amuletos, 

los pobladores refieren como principal material el Huayruros, que se trata de una 

semilla del tamaño y color de un fréjol, a la cual se le atribuye poderes milagrosos de 

curación y protección. 
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Tabla 18. Indapajuk diagnóstico, actividades y materiales para tratamiento 

Indapajuk diagnóstico, actividades y materiales para tratamiento 

Diagnóstico Materiales Porcentaje 

Según signos y síntomas  100,00% 

 

Actividades para 

tratamiento y curación 

 

Materiales 

 

Porcentaje 

 

 

 

Limpias 88%  

Tabaco 24,00% 

Planta de manzanilla 21,00% 

Trago 22,00% 

Ruda 19,00% 

Hoja de limón de monte 14,00% 

Baños 80% Sangre de drago 26,00% 

Planta de manzanilla 46,00% 

Laurel de monte 28,00% 

Toma bebidas medicinales 

51% 

Infusión de uña de gato 45,00% 

Infusión de manzanilla 55,00% 

  

  

Dietas 45%  

Pollo criollo 38,00% 

Pescado 58,00% 

Palmito 42,00% 

  

Ayunos 39% 

  

No ají 32,00% 

No comida del pueblo 68,00% 

  

   

Otros 51% 

No caminar en la noche 21,00% 

No caminar por lugares pesados 34,00% 

Cubrir la herida 45% 

 

En cuanto al diagnóstico de Indapaju se realiza en su totalidad detallando signos y 

síntomas. Las actividades utilizadas para el tratamiento se destacan los rituales, en los 

cuales se encuentran las limpias, donde se utiliza tabaco, planta de manzanilla, trago, 

ruda y hoja de limón de monte; además se encuentra los baños, los cuales incluyen 
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sangre de drago, planta de manzanilla y laurel del monte. Otra de las actividades de 

tratamiento es la toma de bebidas medicinales como es la infusión de uña de gato y de 

manzanilla. En cuanto a las dietas como una actividad de tratamiento refieren comer 

pollo criollo, pescado y palmito, pero no se debe comer ají y comida de pueblo. Dentro 

de otras actividades de tratamiento, se incluye no caminar en la noche, ni por lugares 

pesados y cubrir la herida. Ya que consideran que una herida expuesta, es más 

susceptible a malas energías, ya sean provenientes de personas o de entidades 

malignas. 
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Tabla 19. Ayaricushka diagnóstico, actividades y materiales para tratamiento 

Ayaricushka diagnóstico, actividades y materiales para tratamiento 

Diagnóstico Materiales Porcentaje 

   

Según signos y síntomas 

   

100,00% 

Actividades para 

tratamiento y curación 

Materiales Porcentaje 

  

 

 

 

Limpias 100%  

Hoja de limón de monte  24,00% 

Hoja de tabaco mazo 15,00% 

Hoja de plátano 18,00% 

Trago 18,00% 

Tabaco 24,00% 

Toma bebidas 

medicinales 30%  

Agua de guayusa 100,00% 

  Dietas 26% Pollo criollo ahumado 100,00% 

  

Ayunos 65% 

  

  

  

No animales alimentados 

con balanceado 

34,00% 

No enlatados 22,00% 

No comida de pueblo 31,00% 

No comidas fritas 13,00% 

Otros 23% No salir de casa 100% 

 

Dentro de los resultados obtenidos de acuerdo al método de diagnóstico, se destaca en 

su totalidad el detalle de los signos y síntomas.   Con respecto a las actividad de 

tratamiento destacan los rituales, dentro de los cuales refirieron realizar limpias en su 

totalidad, las cuales incluyen hoja de limón de monte, hoja de tabaco mazo, hoja de 

plátano, trago y tabaco. Además dentro de la toma de bebidas medicinales se cita el 

agua de guayusa. En cuanto a las dietas se destaca la ingesta de pollo criollo ahumado; 

además los ayunos detallan la no ingesta de animales alimentados con balanceados, 

enlatados, comidas fritas y la comida de pueblo. Además, entre otras actividades de 

tratamiento, se encuentra el no salir de casa.  
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De acuerdo a los resultados obtenidos de un artículo realizado en Chile en 2004,  el 

método de diagnóstico de los pobladores de Limoncocha coincide con la cultura 

mapuche citada en el artículo, donde las circunstancias, signos y síntomas permiten 

diagnosticar este mal de campo. Con respecto a los métodos de curación el sistema 

curativo mapuche se basa en las leyes de la mapu (tierra), estableciendo vínculos 

estrechos con los seres y espíritus benéficos del wenumapu. Este sistema se centra en 

el o la machi, respetado(a) por su autoridad, sabiduría y poderes; quien es portador de 

las creencias mitológicas y de la experiencia ritual, intérprete de la poesía chamánica 

y de la danza tradicional, profetisa, guía espiritual, juez, agente de salud y experta 

terapeuta, además de incluir hierbas curativas y remedios naturales (64). 

 

Los pobladores de Limoncocha expresaron que la persona encargada de la curación 

debe ser un curandero o shaman, ya que tienen el poder y sabiduría de enfrentar al 

entidades que no son parte de este mundo, de igual manera pueden comprender que es 

lo que buscan, contribuyendo de esta manera a la curación de la persona y para esto 

mencionan que deben recurrir a otras localidades, debido a que no existen shamanes 

en la parroquia. 
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CAPÍTULO V 

 

5. Conclusiones y Recomendaciones 

 

5.1. Conclusiones 

 

 Las características sociodemográficas de esta población, en su mayoría son de 

género masculino, se auto identificaron como indígenas-kichwas, prevalecen 

los adultos y adultos jóvenes, en gran parte casados o en unión libre. En cuanto 

a escolaridad, los pobladores en su mayoría han cursado la primaria y 

secundaria incompleta. Además, como ocupación general indicaron, en un alto 

porcentaje dedicarse a actividades de ama de casa y agricultor. Cabe recalcar 

que únicamente el 15, 25% de la población son sanadores, sin embargo, no 

existe la presencia de Shamanes en la parroquia de Limoncocha. 

 

 Los habitantes conocen las enfermedades que curan los médicos al igual que 

los males de campo. Con respecto a los males de campo los pobladores conocen 

principalmente el mal del viento con 48% y el mal hecho o brujería con 46%, 

además se identificaron males de campo como: susto, el mal de ojo y el mal 

por envidia. Hay que destacar que se encontraron enfermedades propias de la 

zona conocidas como Indapajuk y Ayaricushka, las cuales son adicionales a las 

preestablecidas en el instrumento. 

 

 Las causas más comunes que desencadenan las enfermedades culturales fueron 

de origen espiritual y en menor proporción de origen biológico como es el caso 

del mal de ojo. Existe similitud en cuanto a signos y síntomas entre las 

enfermedades de campo citados, sin embargo la diferencia radica 

principalmente en las causas y algunos síntomas característicos de cada 

enfermedad, siendo estos indispensables para enriquecer el conocimiento de la 

investigación, los cuales han sido tabulados y plasmados tal como manifestó la 
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población de estudio, obteniendo así varias características propias de cada 

enfermedad, es importante resaltar que los sanadores fueron los que 

enriquecieron la diversidad de los datos.  

 

 Entre los métodos de diagnóstico más comunes se destacan los realizados 

mediante el detalle de signos y síntomas, con objetos donde se utilizan 

materiales como: el huevo, vela y humo de tabaco y mediante sustancias como 

principal material el ayahuaska o yagé, utilizado en la hechicería; sin embargo, 

la población de Limoncocha no realiza el diagnóstico de enfermedades de 

campo mediante seres vivos. Con respecto al tratamiento se observó que, en su 

mayoría, la actividad de cura fueron los rituales entre los cuales se encuentran 

las limpias y baños utilizando principalmente la hoja de limón de monte y 

guayusa, se identificaron plantas propias de la zona utilizadas para el 

tratamiento como son: chicaspi, piripri, chuchuhuasa, copal además de trago y 

tabaco; así mismo se evidencia actividades como toma de infusiones de plantas 

medicinales incluyendo dietas y ayunos. 

 

 La presente investigación se basó en la teoría de Madeleine Leininger, que hace 

mención a la enfermería transcultural, el aporte relevante de esta teoría fue 

contribuir en la parte investigativa, en el análisis de las diferentes culturas, 

brindando información sobre, la expresión y las creencias de la salud y la 

enfermedad. Cuyo propósito consiste en concebir un saber científico y 

humanístico para que proporcioné una práctica de cuidados enfermeros 

específicos para la cultura de la zona. 
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5.2. Recomendaciones 

 

 A los pobladores, para que mantengan sus costumbres y sigan impartiendo la 

medicina tradicional de generación en generación, además de que fomenten 

espacios para que se pueda trasmitir el conocimiento de la misma a la demás 

población.  

 

 Al Ministerio de Salud Pública, para que fomente la participación de los 

curanderos y sanadores en el sector salud. Además de enriquecer la 

investigación para que con ello el personal de salud tenga un mayor 

conocimiento y pueda manejar y/o recomendar acciones para favorecer la cura 

de las enfermedades de campo, respetando creencias y conocimientos 

ancestrales, beneficiándose así de la biodiversidad del país. 

 

 A los estudiantes de enfermería, para que continúen con investigaciones de esta 

índole en diferentes zonas del país, sin omitir información y expresando todo 

lo manifestado por la población, ya que esto enriquece el conocimiento, 

permitiendo fomentar respeto por la medicina tradicional.  
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